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1° La vaccination antirabique des animaux 
et en particulier du chien au Maroc. 


A. — VACCINATION ANTIRABIQUE DU CHIEN. 


Jusqu’a ces toutes derniéres années, les animaux domestiques 
et les chiens en particulier avaient bien peu profité des travaux 
de Pasteur sur la rage. Aujourd’hui encore, la plupart des 
Instituls antirabiques se refusent 4 vacciner d’autre animal que 
homme et une des obligations les plus humiliantes de la pra- 
tique vétérinaire est, en France tout au moins, celle d’abaltre, 
au lieu de les soigner, les chiens mordus ou roulés par des 
animaux enragés ou suspects. La premiére Conférence interna- 
tionale de la rage réunie a Paris du 25 au 30 avril 1927 a cepen- 
dant émis le veeu que « fit pratiquée la vaccination préventive 
du chien contre la rage, la vaccination devant étre faite autant 
que possible en un seul temps, avec du virus tué mais encore 
immunisant, ou avec du virus fixe, modifié ou non, qui ne soit 
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pas pathogéne pour le chien par inoculation sous-culanée et 
intramusculaire ». Répondant a ce veu, nous avons appliqué 
au Maroc a la vaccination du chien un procédé trés simple tiré 
par l’un de nous (1), il y a plusieurs années déja, de l’action de 
l'éther sur le virus rabique. Sa technique peut étre résumée 
de la facon suivante : 

La méthode comporte l’emploi de deux cerveaux de lapins 
ayant succombé au virus fixe, ou de deux fragments de cerveau. 
de chien mort a la suite de l’inoculation du méme virus, frag- 
ments d'un poids correspondant a celui des cerveaux de lapins. 
Au sortir de la cavité cranienne ou de la glycérine conserva- 
trice, la substance nerveuse est plongée dans 1’éther sulfurique 
contenu dans un flacon pot-ban dont le fond a été garni de 
plusieurs épaisseurs de gaze ou de buvard. Grace & ces supports 
perméables, on empéche la matiére cérébrale de baigner dans 
une couche graisseuse et lipoidique qui ne tarde pas a se 
former au fond du flacon et pourrait soustraire certaines parties 
de Vencéphale a l’action atténuante du bain d’éther. La durée 
du séjour dans celui-ci est de vingt heures pour le premier 
vaccin, de quinze heures pour le deuxiéme et éventuellement 
le troisitme. Aprés le trailement par l’éther, les caractéres 
organoleptiques. de la maliére nerveuse sont profondément 
modifiés. Le volume est diminué alors que la consistance est 
augmentée. La couleur rose pale a viré 4 une teinte grise, le 
sang des vaisseaux au brun. Ces phénoménes sont dus 4 1’extrac- 
tion d’une quantilé considérable de graisses qui se rassemblent 
en une couche dense d’un poids spécifique supérieur & celui de 
Véther. La substance nerveuse ainsi modifiée est encore viru- 
lente en inoculations intracérébrales, mais elle a perdu toute 
agressivité pour le tissu cellulaire sous-cutané et pour les 
muscles. Devenue friable et miscible a l’eau, elle se préte aisé- 
ment a l’élaboration des 6mulsions. Celles-ci, trés fines, sont, 


(1) P. Remtincer, Action de l’éther sur le virus rabique. Académie des 
Sciences, 29 avril 1918. — Immunisation du lapin contre l'inoculation sous-dure- 
mérienne de virus rabique fixe au moyen de ceryeaux traités par l’éther., 
Sociélé de Biologie, 22 février 1919. — Vaccination des herbivores contre la 
rage au moyen du virus-éther. Académie de Médecine, 8 juillet 1919. — Action 
de l’éther sur le virus rabique. Ces Annales, septembre 1919. — Vaccination du 
chien et du chat contre la rage au moyen du virus-éther. Sociélé de Biologie, 
2 mai 1925. 
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aprés injection sous la peau des animaux, résorbées avec une 
facilité étonnante. Chaque dose de vaccin est émulsionnée 
dans 40 cent. cubes de sérum physiologique. Son inoculation 
comporte deux injections de 20 cent. cubes chacune et les deux 
cerveaux de lapins — ou des poids égaux de maliére cérébrale 
de chien — sont inoculés en deux séances & ving!-quatre 
heures d’intervalle. En cas de revaccination aprés morsure, 
une troisiéme inoculation équivalente & la deuxiéme est effec- 
tuée par excés de précaution. 

Lorsque les émulsions ne sont pas destinées & étre injectées 
a l'Institut, mais & étre expédiées au dehors, le sérum physio- 
logique est remplacé soit par de l'eau glycérinée a 50 p. 100, 
soit par de l’eau salée légerement formolée & 4 p. 1800. La 
durée de conservation est de six & sept jours en plein été, de 
huit & dix en hiver. Le vaccin peut donc voyager et étre expédié 
au praticien prét a étre employé. Celui-ci, dés réception des 
émulsions, aspire le premier vaccin dans une seringue stérilisée 
par ébullition et linjecte sous la peau des animaux. Le deuxiéme 
et, éventuellement, le troisitme sont inoculés le lendemain et 
le surlendemain. La face interne des cuisses, la région ventrale 
péri-ombilicale offrent des aires de tissu cellulaire lache, 
recouvertes d'un tégument fin et mobile ou les inoculations 
sont peu douloureuses et ot Jes émulsions sont vite résorbées. 
La vaccination peut étre pratiquée chez les chiens de tout age. 
Il est préférable cependant d’altendre le huitiéme ou le dixiéme 
mois. La gestation, la lactation ne constituent nulle contre- 
indication. Chez les races de petite taille les doses sont réduites 
de moitié. 

Avant de terminer l’exposé des principales données de | éla- 
boration du vaccin, il parait intéressant de revenir sur un 
détail que nous avons été amenés & introduire dans la fabrica- 
tion. Peu de temps aprés Ja mise en pratique du vaccin, 
l’affluence des demandes nous a contraints & substituer le chien 
au lapin comme fournisseur de virus. Un cerveau de lapin 
pese de 64 8 grammes, tandis que l’encéphaled’un chien fournit 
de 60490 grammes de substance nerveuse. C’est dire qu'un 
chien remplace 10 lapins. Cette substitution ne comporte que 
des avantages de fabrication ou d'utilisation du vaccin. L’extrac- 
tion d'un cerveau de chien est plus aisément réalisée avec 
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l’asepsie nécessaire que celle de dix cerveaux de lapins, et ainsi 
le virus vaccin a beaucoup moins de chances d’étre souillé au 
cours des opérations. Effectivement, depuis lulilisation du 
chien, les peries par déchets de fabrication sont pour ainsi 
dire réduites 4 néant. Aprés l’inoculation au chien, la substance 
nerveuse homologue ne produit que des réactions insignifiantes 
et toujours beaucoup moins accusées que celles que détermi- 
nait parfois le tissu nerveux du lapin. Les émulsions sont 
résorbées avec une facilité surprenante, méme -par les chiens 
de petite taille et en dépit du taux élevé de substance solide 
qu elles renferment. 

Les chiens utilisés sont pris & la fourriére municipale qui les 
livre sans aucune difficulté ni aucune formalité a l'Institut. Ils 
sont inoculés avec le virus fixe aprés perforation du pariétal a 
l'aide d'une vrille. L’opération ne nécessite qu'une boutonniére 
de { centimétre a travers la peau et le crotaphite pour permettre 
application du foret sur los. Avec un peu d’habitude elle 
s'effectue en moins de temps qu’il n’en faut pour l’écrire et 
presque sans douleur. Dés le cinquiéme jour les chiens sont 
atieints des premiers symptémes d’une rage paralylique pure 
sans aucun mélange de fureur ni d’angoisse. Ils succombent le 
septiame ou le huitiéme jour suivant la saison, sans jamais 
montrer aucun signe de souffrance. Quelque paradoxale que la 
chose paraisse, il y a 1a un mode de sacrifice des chiens errants 
capable de donner des apaisements aux amis des animaux les 
plus sensibles. Il est infiniment préférable au cyanure, a la 
strychnine ou aux gaz toxiques. Des recherches actuellement 
en cours d'exécution & Tanger nous apprendront les variations 
dans le temps de la virulence des cerveaux de chiens morts du 
virus fixe et soumis & la congélation. Nous espérons tirer des 
données de ces expériences des indications qui nous permet- 
tront Je stocker les cerveaux au frigorifique et ainsi d’utiliser 
tous les chiens de la fourriére, sans exception. Nombreux sont 
encore ceux qui, dans l'état actuel des choses, sont mis & mort 
par Ie poison sans aucun profit pour homme ni pour leur 
espece, mais non sans souflrance. Celles-ci, pour étre courtes, 
nen s nt pas moins terribles. 

Aisi instituée, la vaccination antirabigue du chien a élé trés 
favorablement accueillie par les vétérinaires du Maroc. Avec 
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une trés grande largeur de vues, M. le colonel vétérinaire 
Monod, directeur du Service de lElevage, a bien voulu 
accorder que les chiens, vaccinés depuis moins d’un an, qui 
seraient mordus ou roulés par des animaux enragés ou sus- 
pects, ne seraient plus abattus d’autorité; mais — & condition 
d’étre soumis aussildt aprés l’accident & une nouvelle vaccina- 
tion antirabique — simplement maintenus pendant six mois 
en observation. Sanctionnée par un dahir du Sultan, celte dis- 
position trés bienveillante a contribué encore & augmenter la 
faveur de immunisation. Exception faite pour la zone de 
Tanger, ou il n’existe aucune loi, aucun réglement concernant 
les maladies contagieuses des animaux, la vaccination des 
chiens dé)& immunisés est la seule circonstance ot — pour le 
moment du moins — nous envisagions le traitement anti- 
rabique aprés morsure. 

Le tableau suivant donne pour les années 1928 & 1931 et 
pour les trois premiers mois de 1932 le nombre des chiens vac- 
cinés sans avoir été mordus, ou aprés l’avoir été, ainsi que le 
nombre des inoculations d’entretien. 


CHIENS CHIENS CEM 


soe” = vaccinés vaccinés eyanl zeou 

ANNEE VACCINATEURS | one avoir aprés warns 

été mordus morsure siperparre 

UMD RASE 4 &.. per, Ons ep SEC EE Sme 16 234 30 

WP Be By rere cats : 40 549 52 64 
4930 . Re ere a Ape oa hae 48 496 66 163 
AG SA te sane ae te ok AS 58 856 94 204 
1932 (trois premiers mois). 39 220 42 109 


Les résultats de ces vaccinations ont été de tous points 
excellents. L’Institut Pasteur de Tanger reste en relations 
suivies avec les vaccinateurs qui signalent immédiatement tous 
les accidents susceptibles de se présenter au cours de l’immu- 
nisation ou aprés elle. Guidés par cette idée qu’un échec com- 
porte parfois un enseignement bien supérieur 4 de magnifiques 
succes enregistrés sans contre-partie, nous respectons rigoureu- 
sement les faits et étudions au grand jour les accidents qui se 
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présentent. En 1928 et en 1929 aucun insuccés n’a été enre- 
cistré. En 1930, seul a contracté la rage un chien qui, trés grie- 
vement mordu par un chat huit mois apres son immunisation 
préventive, n’avait pas alors, malgré nos recommandations for- 
melles, été soumis & la nouvelle série d’injections que nous 
estimons indispensable en pareil cas. Dans les deux observa- 
tions qui suivent et qui ont été recueillies en 1931, c’est au con- 
traire le vaccin antirabique a titre préventif, vaccin que nous 
estimons absolument nécessaire au succés du traitement aprés 
morsure, qui n’avait pas été injecté aux animaux. 

a) A Khénifra, un jeune chien est mordu trés griévement & 
la face par un chien suspect. Les blessures profondes intéres- 
sent les lévres et les paupiéres. Bien qu'il n’ait point recu de 
vaccin & titre préventif, il est inoculé avec le virus-éther les 
11 et 12 avril. Le 27, vingt jours aprés l’accident, quinze jours 
aprés la derniére inoculation, il présente des symptémes de 
rage furieuse et succombe aprés quelques heures de maladie. 
Son cerveau parvient & Tanger en glycérine le 7 mai. Un frag- 
ment est aussitot inoculé sous la dure-mére d’un lapin. Rage 
paralytique le 25 mai (dix-huitiéme jour). Mort le 27 (ving- 
tiéme jour). 

6) Un Setter est mordu au nez par un chien qui est abattu 
et dont le cerveau, adressé & Casablanca au laboratoire du Ser- 
vice de |’Elevage, se montre dépourvu de corps de Negri. Ce 
résultat négatif de examen histologique est interprété par le 
vétérinaire comme une raison d’éliminer la rage et le chien 
mordu est inoculé le 3 novembre 1931 avec le virus-éther. Ik 
contracte la rage le 7, quatre jours plus tard. 

Nous ne croyons pas que ces deux cas puissent étre portés 
au passif de la méthode. Outre qu’aucun des deux chiens 
n’avait été vacciné préventivement, ils avaient été victimes l’un 
et autre de contaminations des plus graves siégeant soit aux 
paupiéres, soit aux lévres, soit a la truffe; la vaccination n’avait 
été commencée que le cinquitme jour dans un cas, que le 
sixiéme dans l’autre. Knfin il a été établi par de nombreuses 
expériences que l’immunité conférée par la vaccination anti- 
rabique n'est acquise que du quinziéme au vingtiéme jour aprés 
la derniére inoculation. Les cas de rage qui se manifestent 
avant ces délais ne sont pas considérés comme des échecs vrais, 
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mais comme des insuccés apparents de la méthode pastorienne: 
Or, c'est juste quinze jours aprés la derniére injection, ou 
quatre jours seulement apres elle, que la rage s'est déclarée 
dans ces deux observations. 

Si, aucun échec de la vaccination n’a 6té observé, un certain 
nombre d’épisodes sont au contraire venus démontrer sa grande 
efficacité. En mai 1929, un cas de rage confirmé par la présence 
de corps de Negri est constaté chez une chienne a Boulhaut. 
Or, tous les chiens de la maison avaient 616, moins d’un an 
auparavant, vaccinés a titre préventif & l'aide du virus-éther 
par M. le D* vétérinaire Herzog. On concoit, dans ces condi- 
tions, l’6moi du propriétaire et celui du vaccinateur. Celui-ci 
se livre a une enquéte et il établit que la chienne ne se trouvail 
pas & Boulhaut lorsque les inoculations ont été pratiquées. Elle 
avail été envoyée 4 Casablanca pour étre saillie. 1] est difficile 
d’expliquer par un simple concours fortuil de circonstances que, 
dans cette maison, les chiens vaccinés aient échappé a la rage 
et que, seule, une chienne non vaccinée ait contracté la 
maladie. 

A Khénifra et dans la région de Khénifra, ot M. le D® vétéri- 
naire-capitaine Carpentier lutte contre elle avec autant d’intel- 
ligence que de ténacité, la rage est trés fréquente. On peut 
méme se demander si des animaux sauvages ou certains petits 
rongeurs n'y constituent pas un réservoir de virus... Quoi qu'il 
en soit, un fonctionnaire local ne croyait pas a l'efficacité de 
la vaccination antirabique. Ses chiens (non vaccinés) parta- 
geaient les mémes locaux que d’autres ayant subi la vaccina- 
tion. Tous vivaient dans des conditions identiques, toujours a 
Vattache, mais susceptibles de recevoir la nuit la visite des 
chiens errants. Les animaux non vaccinés ont pris la rage 
tandis que les autres sont demeurés indemnes. I] est 4 noter 
que pas plus les rabiques que les préservés ne portaient trace 
de morsure, ce qui pourrait étre un argument en faveur de la 
transmission de la maladie par les petits rongeurs. 


Les inoculations de vaccin ont été parfaitement supportées. 
Il semble que le virus-éther se préte beaucoup moins que les 
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autres procédés de vaccination antirabique & la production 
d’accidents paralytiques. En effet, si l’on en excepte |’épisode 
suivant, aucune paralysie n’a élé observée. Un épagneul est 
vacciné & Témara Aa titre préventif par M. le D" vétérinaire 
Hantz les 28 et 29 avril 1929. Il présente dix-sept jours plus 
tard de I’hésitation de la démarche et une paraplégie telle que 
les membres sont incapables de supporter le poids du corps et 
que le sujet demeure étendu dans l’impossibilité de se lever 
par ses propres woyens. Le diagnostic est hésitant entre un 
accident paralyltique du traitement et la forme nerveuse de la 
maladie du jeune 4ge. Un grand nombre de médications sont 
essayées sans résultat. Le 6 aotit, de guerre las, on injecte sous 
la peau 20 cent. cubes de virus-éther et l’opération est renou- 
velée les 8, 10 et 11 aofit avec des virus de moins en moins 
atténués. Dés le 12, l’animal placé sur ses membres arrive 4 se 
maintenir debout pendant quelques secondes. Les progrés sont 
ensuite trés rapides. Le 13, le chien parcourt 2 métres, le 15, 
25 métres, maintenu seulement par la queue. En présence de 
ce résultat inespéré, on injecte, les 21, 22 et 27 aott, 20 cent. 
cubes chaque fois de virus rabique éthérisé pendant quinze 
heures seulement. Bientét Vanimal pouvait étre considéré 
comme guéri. Il marchait avec aisance et était méme capable 
de se dresser sur les membres postérieurs (D" vétérinaire 
Michel). 

Dans |’épisode qui suit, la collaboration entre le praticien et 
l'Institut Pasteur a permis d’établir que les accidents observés 
n’étaient pas de Ja paralysie du traitement mais bien de la rage 
paralylique & virus de rue chez un animal inoculé, alors que, 
mordu a l’insu de son maitre, il était en incubation de rage 
lors de sa vaccination préventive. 

Un sloughi, propriété de M. Michard, vétérinaire-lieutenant 
a Khénifra, est vacciné & titre préventif les 22 et 23 avril 1931. 
Le 28 avril, cing jours aprés Ja derniére inoculation vaccinale, 
lanimal présente une paralysie de la machoire inférieure. Le 
processus évolue rapidement et le chien meurt le 30 avril aprés 
deux jours de maladie. Son cerveau est envoyé & I’Institut 
dans la glycérine par M. le vétérinaire-capitaine Carpentier, 
chef du Service vélérinaire du cercle Zaian. « Ce chien, écrivait 
M. Carpentier, n’est pas sorti, il vit & l’attache a l’infirmerie ; 


ETUDES SUR LA RAGE 673 


a notre connaissance il n’a pas été mordu. [1 était bien portant 
avant la vaccination. » 

L’hypothése de la rage de laboratoire, c’est-a-dire de la rage 
a virus fixe déterminée par le vaccin, se présente donc légitime- 
ment et tout naturellement alesprit. Bien que le tissu nerveux 
conservé en glycérine ne se préte pas aisément aux recherches 
histologiques, il a élé possible d’obtenir quelques bons frottis 
de corne d’Ammon. Ils renfermaient de nombreux corpuscules 
de Negri bien développés, de dimensions variées, presque tous 
intracellulaires et pourvus d’inclusions basophiles parfailtement 
caractéristiques. Celte seule constatation projetait une vive 
lumiére sur les faits rapportés par M. Carpentier. Le sloughi 
de M. Michard était en incubation de rage des rues le 23 avril, 
au moment de la vaccination, et c'est par pure coincidence que 
la maladie s'est déclarée cing jours aprés. En dépit de la décou- 
verte des corps de Negri, nous avons tenu a donner un supplé- 
ment de preuve de maniére & pouvoir affirmer sans l’‘ombre 
d’un doute que le virus fixe n’était pour rien dans la mort du 
chien. Un lapin a été inoculé le 2 mai dans Je cerveau avecune 
parcelle du bulbe rachidien du sloughi. Il a été atteint de rage 
paralytique le 15 mai (treizigme jour) et a succombé le 17 
(quinziéme jour). L’incubation de treize jours ne permet plus 
aucune hésitation, incubation de la rage chez les lapins ino- 
culés avec le virus fixe de Tanger élant de cing a six jours et la 
mort survenant constamment le septiéme ou le huitiéme. 


Ainsi que nous l’avons rappelé en commengant, la Confé- 
rence internationale de la rage avait émis le voeu que la vacci- 
nation du chien fit pratiquée a l'aide d’un virus tué ou avec 
du virus fixe, modifié ou non, qui ne fit pas palhogene pour le 
chien en inoculation sous-cutanée ou intramusculaire. C’est a 
ce dernier desideratum que répond |’emploi du viras-éther, 
virus trés atténué, certes, mais encore vivant. La vaccination 
par les virus tués est loin d’avoir, a la Conférence, rallié tous 
les suffrages. L’opinion a été émise, au contraire, par les spé- 
cialistes les plus éminents, que, conformément a une véritable 
loi de pathologie générale, les virus atténués, mais vivants, 
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conféraient une immunité beaucoup plus rapide et plus solide. 
Un des principaux arguments présentés en faveur des virus 
morts a été la rareté des paralysies du traitement. Cependant, 
une observation d'accidents paralytiques déterminés par um 
virus mort a été produite & la Conférence méme, et, depuis 
lors, plusieurs faits analogues ont 6té publiés. Théoriyuement 
aussi, on pouvait craindre le passage d’un virus vivant dans la 
salive, avec toules ses conséquences. C’est en vain que nous: 
nous sommes efforcés de déceler dans ces conditions le virus 
rabique chez les animaux inoculés avec le vaccin 4 |éther. 
Nous avons injecté dans les muscles de la nuque du cubaye 
— animal dont on connait la réceptivité a la rage — de 
grandes quantités de salive recueillies chez le chien vacciné. 
par écouvillonnage de la bouche au moyen de tampons d’ouate: 
stérilisée. Toutes les recherches entreprises ont donné des 
résultats négatifs. 

La vaccination par le virus-éther doit son haut pouvoir 
immunisant non seulement au virus vivant employé, mais 
encore 4 la quantité considérable (80 cent. cubes) d’émulsiom 
injectée. La méthode nécessite, en effet, deux inoculations, 
alors que la Conférence de la rage avait émis le veeu que la 
vaccination fait faite, «autant que possible, en un seul temps ». 
Il y a quelques années encore, lorsque d’aventure on vaccinait 
les chiens par la méthode pasteurienne classique ou la méthode: 
d’Hogyés, en usage chez l'homme, c'est de 15 4 20 injections 
qu’on poussait sous la peau de animal. Et voici qu’aujour- 
d’hui, par un singulier retour, on avance que cette méme vac- 
cination peut et doit étre réalisée en une seule fois et avec 
quelque 5 cent. cubes d’émulsion. La vérité se trouve sans. 
doute dans un juste milieu, et ce juste milieu semble repré- 
senté par les deux injections, & un jour d’intervalle, que 
demande la méthode a l’éther. Nous ne prétendons, du reste, 
nullement que ces deux injections constituent une formule 
définitive. Nous sommes persuadés, au contraire, que 80 cent. 
cubes d’émulsion contiennent une quantité de vaccin bien 
supérieure a celle qui est nécessaire pour immuniser un chien. 
Il est préférable qu’il en soit ainsi pour le moment. Sans 
doute, dans un avenir plus ou moins rapproché, les doses pour- 
ront-elles étre diminuées et le nombre des inoculations abaissé. 
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Au début de la vulgarisation d’une méthode, cet excds 
(immunisation est préférable. I] arrive au surplus qu’il évite 
des émotions comme dans ’épisode suivant : Le 5 février 1930, 
M. X... nous améne son chien de garde vacciné il y a jusle 
une année et qui, depuis deux jours, présente, avec son regard 
insolite, son maxillaire inférieur pendant, son abondante sali- 
vation, l’aspect typique d’un chien atteint de rage paralytique. 
Seule la vaccination subie par l’animal s’oppose au diagnostic 
et au pronostic que celui-ci comporte. L’argument est cepen- 
dant assez fort pour que nous croyions pouvoir rassurer le pro- 
priétaire. Nous conservons l’animal en observation et, en 
moins de trois jours, nous assistons a la régression de la para- 
lysie et & la compléte guérison de l’animal. I! s’agissait d’un de 
ces cas trés rares de paralysie isolée et transitoire du maxillaire 
inférieur, qui ont été récemment décrits dans la thése de Dela- 
porte (4). La rage est étrangére a leur étiologie comme l’a 
prouvé, chez notre malade, le résultat négatif des scarifications 
frontales effectuées chez trois cobayes et abondamment souillés 
de bave. 

1] n’a pas encore été possible, d’autre part, de fixer la durée 
de limmunité conférée par la vaccination. Si on cherche @ 
l’apprécier par analogie avec ce qu'elle est chez homme, on 
est en droit de la supposer assez longue : trois années environ. 
Par excés de précaution, nous conseillons actuellement une 
inoculation annuelle d’entretien, un cerveau de lapin ayant 
séjourné quinze heures dans l’éther, émulsionné dans 40 cent. 
cubes de véhicule. I] est trés probable que ces inoculations 
d’entretien pourront, ultérieurement, étre espacées bien davan- 
tage. 


Quel intérét présente la vaccination préventive du chien 
contre la rage? Méme si son emploi venait a se généraliser, 
nous ne croyons nullement la vaccination susceptible 
d’entrainer une diminution bien sensible des cas de maladie. 
Le nombre des chiens immunisés demeurera toujours infime 


(1) Detarorts, Paralysie de la machoire indépendante de la rage chez les 
carnivores. Thése de doctorat vétérinaire, Lyon 1931. 
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comparé & celui des animaux qui ne le seraient pas et le virus 
continuera de se propager, grace au réservoir constitué par les 
sujets et aussi par les especes animales qui vivent hors de 
l'atteinte du laboratoire. Le réle de la vaccination apparait plus 
modeste et la question est A envisager davantage du cdlé éco- 
nomique, et si on veut sentimental, que du cété police sani- 
taire. Il est des chiens, chiens de garde, de berger, de police, 
de chasse méme qui — et plus particulitrement dans un pays 
comme le Maroc — remplissent un véritable réle social. Il en 
est d’autres dont — a tort ou A raison — Ja valeur marchande 
est considérable (10, 15, 20.000 francs et davantage); d’autres 
encore qui, sans étre des animaux de luxe comme sans remplir 
une tache bien utile, sont — toujours 4 tort ou 4 raison — si 
chers & leurs mattres et & leurs maitresses que lobligation ot 
la loi met parfois ceux-ci de les faire abatire ne va pas sans de 
véritables déchirements. C'est 4 ces différentes catégories d’ani- 
maux que doit s’adresser surtout, croyons-nous, pour le 
moment du moins, la vaccination antirabique. Et comme, en 
général, ces animaux trés chers — en prenant le mot cher 
dans ses deux sens — vivent dans des condilions de surveil- 
lance trés particuliéres, la rigueur des réglements sanitaires 
peut, sans inconvénient, fléchir en leur faveur au cas ov, aprés 
avoir élé vaccinés par une méthode particuliérement efficace, 
ils viendraient & étre mordus ou roulés par un animal enragé 
ou suspect. Le grand intérét pratique de la vaccination des 
chiens ressort de nombreux encouragements et de nombreux 
remerciements qui nous ont été adressés par des colons, par 
des chasseurs ou par de simples amis des chiens. M. G..., par 
exemple, vit en plein bled a 17 kilométres de Meknés dans une 
propriété d'une centaine d’hectares. Il estime qu'il lui est 
indispensable d’avoir « non pas un chien mais des chiens ». 
Ilen a cing. Le 23 mai 1929, l'un d’eux présente des symptomes 
de rage et est abattu. Immédiatement, il prie M. Chapuis, 
vétérinaire 4 Meknés, de vacciner les quatre animaux restants 
qui ont été en contact avec le malade et qui ont pu d’autre part 
étre soumis & la méme contamination que lui. Tous ont 
échappé 8 la maladie « Sans la vaccination, nous dit M. G..., 
il edit faliu les abattre et, du point de vue utilitaire comme du 
point de vue sentimental, c’edt été un drame & la maison ». II 
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nous serait bien facile de multiplier ces exemples. Nous en 
avons assez dit pour montrer que l’intérét de la vaccination du 
chien contre la rage n’est pas seulement d’ordre prophylactique 
mais encore d'ordre social, économique et sentimental. Peut-on 
ajouter qu'il est aussi d’ordre moral? La nécessilé oW se trouve 
le vétérinaire de tuer un chien au lien de le soigner n’est-elle 
pas une premiére humiliation? Et le fait qu’aprés avoir été si 
longtemps pour Ja vaccination antirabique & la téte des pays 
civilisés la France est aujourd’hui dépassée sur ce terrain par 
nombre d’entre eux n’en est-elle pas une autre? 


La vaccination antirabique du chien n’est-elle pas, du point 
de vue scientifique, passible de quelques objections? Nous avons 
déj& mentionné que le virus-éther injecté sous la peau ne pas- 
sait pas dans la salive et par conséquent que Ja possibilité de 
la transmission de la maladie par les animaux vaccinés n'était 
pas a envisager. 

En démontrant que le virus de [!Oulow Fato {maladie du 
chien fou du Centre Africain] (1), que le virus roumain de Chi- 
sinau (2), doivent étre identifiés aux virus de rue les plus 
authentiques, nous croyons avoir fait justice de l’objection 
tirée de la soi-disant pluralité du virus rabique faite au vaccin 
animal... objection dont serait passible également la vaccina- 
tion humaine alors que, depuis cinquante ans, elle est pra- 
tiquée avec tant de succés. Nous ne nous y arréterons pas. 

Que faul-il penser de cette allégation que le prix élevé de la 
vaccination antirabique des animaux rendrail son application 
illusoire? Nous avons lu & ce sujet dans la Thése de M. Pham 
van Huyen (3) des calculs astronomiques et des développements 
d'une ironie un peu appuyée. Tous les vétérinaires du Maroc 
peuvent témoigner de ce que, quelque éloignée de Tanger que 


(1) Remcrnoer et Curasson, Identité de l'Oulou Fato et dela rage. Acad. de 
Médecive, 10 novembre 1924, p. 11412-1117. 

(2) Remuincer et Barmiy, Unicité ou pluralilé du virus rabique. Acad. de 
Médecine, 22 avril 1930, p. 408-416. 

(3) Paam van Hoyen, La vaccination antirabique chez les animaux. 
Recherches sur un yaccin glycéro-formolé. Thése de doctorat vélérinaire, 
Paris, 1930. 
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‘soit leur résidence, il ne leur en cotite, pour recevoir franco de 
port et d’emballage, la quantilé de vaccin nécessaire & l’immu- 
nisation d’un animal quelconque, que la modique somme de 
20 francs papier, soit 4 francs d’avant guerre. L’inoculation 
annueile d’entretien ne revient gu’a 10 francs (2 francs d’avant 
guerre). Il n'y a donc aucune exagération a dire que non seule- 
ment le prix de la vaccination antirabique des animaux et de la 
vaccination du chien en particulier n’est nullement prohibitif 
mais encore que l'Institut Pasteur de Tanger met le vaccin a la 
porlée des bourses les plus modestes. 


B. — VAcciINATION DES ANIMAUX AUTRES QUE LE CHIEN. 


Parallélement 4 la vaccination du chien, nous avons institué 
au Maroc la vaccination des autres espéces domestiques, celle 
des herbivores en particulier, que les circonstances économiques 
actuelles rendent particuliérement intéressante et importante. 
Le tableau suivant donne pour les années 1928-1932 (trois pre- 
miers mois) le nombre et l’espéce des animaux ainsi vaccinés 
au moyen du vaccin a |’éther. 


Animaux autres que le chien, 


932 
ESPECES 1928 1929 1930 1931  |(3 premiers] TOTAUX 

mois) 
Chev.auixe. eens 7 10 58 3 4 99 
Mulets oo. ea 8 5 55 4 2 iA: 
ROnCSist aoe ee 4 39 4 18 50 
bOVInSes een 4 4 4 6 
SINR CSO mals. 2 2 
ANES"4 Fis e: Po hae 4 i! 
Chats? a ae 2 4 3 
23 23 156 5 42 232 


Tous ces animaux ont été vaccinés aprés morsure a l’excep- 
tion de 54 mulets, de 4 chevaux et de deux chats qui ont recu 
le vaccin a titre préventif. Tous ont échappé ala rage a l’excep- 
tion d’une vache cruellement mordue & l’arcade sourciliére 
droite le 10 février 1931 et vaccinée & Kénitra les 12, 43 et 
14 février. Les premiers symptomes de la maladie ont fait leur 
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apparition le 4 mars, dix-huit jours aprés la derniére inocula- 
tion et la mort est survenue six jours plus tard. On connait la 
gravité des morsures & la téte si fréquentes chez les bovidés 
qui opposent aux attaques du chien la défense des cornes alors 
que les équidés cherchent & se protéger par des ruades. On 
peut se demander s’il ne serait pas préférable de livrer & la 
boucherie que de vacciner les grands ruminants ainsi mordus 
a la téte. 

L’enzootie de rage équine qui a sévi en 1928 dans les deux 
localités voisines de Méhydia et de Kénitra et qui a été rapide- 
ment arrétée par la vaccination mérite d’étre résumée ici brié- 
vement : 

Le 29 novembre 1928, un mulet de la 2° Compagnie de Con- 
ducteurs sénégalais est atteint & Méhydia de rage furieuse. Il 
am rdu trois voisins d’écurie : 

1° Un mulet, matricule 2059, seize ans, 329 kilogrammes. 
Blessures multiples pénétrantes 4 l’avant-bras droit. 

2° Un mulet, matricule 2066, quinze ans, 332 kilogrammes. 
Plaies a vif du canon antérieur gauche. 

3° Un mulet, matricule 1884, dix-huit ans, 290 kilogrammes. 
Blessures du maxillaire inférieur avec arrachement d’un lam- 
beau cutané. 

Ces trois animaux recoivent les inoculations du virus-éther & 
partir du 8 décembre. Aucun d’eux n’a pris la rage. 

Le 26 décembre 1928, un cheval barbe du méme effectif est 
a son tour atteint de rage furieuse. Deux chevaux et deux mulets 
contaminés par lui sont vaccinés a l’aide du virus-éther & dater 
du 3 janvier et échappent 4 la maladie. 

Le 31 décembre 1928, un cheval de la 9° batterie du 
64° regiment dartillerie & Kénitra est atteint de rage 
furieuse et le diagnostic est confirmé par la mise en évidence 
des corps de Negri. Cinq voisins d’écurie contaminés ont été 
vaccinés au moyen du virus-éther. Aucun d’eux n’a contracté 
la rage. 

Apres un an d’observation, aucun nouveau cas n’a été signalé 
dans les groupes contaminés. Dans un effectif militaire de 
chevaux et de mulets, une enzootie de rage a été ainsi immé- 

diatement éteinte par la vaccination des sujets mordus au 
moyen du virus-éther. L’intérét économique de la vaccination 


680 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


des animaux aprés morsure ressort nettement de cette obser- 
vation, comme aussi de l’épisode suivant : 

Le 22 juin 1930, & Taza, une truie présente tous les symp- 
tomes de la rage. Le regard incendiaire, la bave & la bouche, 
la physionomie féroce, elle se jette sur les animaux qui passent 
a sa portée ou sur les objets qu'on lui tend; elle s’altaque méme 
aux murs de sa cellule qu’elle démolit en partie. Elle fait de 
nombreux efforts pour manger et boire, mais la déglutition est 
absolument impossible. La voix est rauque. La période d'état 
de la rage furieuse se maintient le lendemain et le surlende- 
main. Le 25, les premiers signes de la paraplégie apparaissent 
et le 26 l’animal meurt entigrement paralysé aprés quatre jours 
de malaie. 

La truiea mordu 4 de ses congénéres adultes et un porcelet 
de cing mois. Les animaux présentent des blessures profondes 
au niveau des membres. Le porcelet empoigné 4a la gorge porte 
les traces d’une grave morsure compliquée d'infection avec 
dyspnée. Ces 5 sujets sont soumis & la vaccination curative. 
Par mesure de prudence 33 sujets du méme élevage recoivent 
des inoculations prévenlives. 

Le vaccinateur, M. le vétérinaire capitaine Lassaux, apprécie 
les résultats dans les termes suivants : « Depuis la vaccina- 
tion, nous avons eu des renseignements quotidiens et revu 
plusieurs fois le lroupeau. Le propriétaire et nous-méme 
n’'avons relevé aucun fléchissement dans la croissance ou 
lengraissement des vaccinés. » Aucun nouveau cas de rage 
n’a été observé aprés l'inoculation. L’enzootie a été compléte- 
ment enrayée par la vaccination. 

Nous ferons remarquer qu’aprés avoir atteint 156 en 1930, 
le nombre des équidés, des bovidés et des porcs vaccinés aprés 
contamination est tombé a 6 en 1931. Pendant les mémes 
périodes, le nombre des chiens vaccinés préventivement s’éle- 
vait de 496 & 856. Ces résullats sont conformes a la logique. II 
n’en est pas de nos régions comme de certaines contrées de 
Amérique du Sud ot la rage est transmise au bétail, aux 
chevaux et aux berufs notamment par la morsure de certains 
Phyllostomide et ot la maladie revét V’aspect d’enzootie a 
grande extension extrémement rebelle aux mesures prophylac- 
tiques. En Europe et dans Afrique du Nord, les chevaux et 
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les bovins enragés contractent presque toujours la rage & la 
suite de la morsure de chiens et le plus souvent de chiens de 
l’établissement auquel ils appartiennent eux-mémes. On 
concoit donc que l’immunisation de ces derniers rende de 
plus en plus rares les enzooties dans les troupeaux. 


* 
* %* 


Simple, économique, inoffensif, trés efficace, le virus-élher 
parait répondre pleinement et aux exigences scientifiques et 
aux nécessités de la pratique. Voici cing années que la vacci- 
nation antirabique du chien et celle des herbivores fonctionne 
au Maroc a lentiére satisfaction non seulement des vétérinaires 
et du public mais encore de ]’Administration. C’est ainsi qu’une 
circulaire de M. le Général Commandant les troupes du Maroc. 
en date du 22 décembre 1930 a rendu obligatoire la vaccina- 
tion préventive de tous les chiens de garde militaires entre- 
tenus dans les diverses formations et unités du Proteetorat 
francais. Dés 1929, la vaccination antirabique préventive du 
chien avait été rendue obligatoire dans Ja zone espagnole. Une 
décision récente des autorités de cette zone interdit l’accés de 
celle-ci aux chiens de la zone tangéroise, aux chiens de chasse 
en particulier dont les propriétaires ne pourraient pas pré- 
senter un certificat de vaccination remontant 42 moins d’un 
an. Ces faits montrent bien quelle confiance Jes autorités 
témoignent a la vaccination antirabique du chien, tant au point 
de vue de son innocuité qu’au point de vue de son efficacité, 
dés qu’ils lont vue & ]’ceuvre. 

L’Algérie a suivi l’exemple du Maroc. Un décret du Président 
de la République en date du 14 octobre 1929 autorise, en 
effet, sur tout le territoire algérien, la vaccination antirabique 
préventive des chiens, dans des conditions trés analogues a 
celles qui avaient été déterminées dans l’Kmpire Chérifien par 
le Dahir du Sultan du 17 juillet 1928. Notons cependant que 
ce Dahir laisse au service vétérinaire marocain le choix du 
procédé de vaccination & employer tandis que le décret prési- 
dentiel impose en Algérie le vaccin formolé... 

En Tunisie, un décret beylical en date du 23 juin 1931 a régle- 
menté la vaccinalion antirabique dans des conditions a peu 
pres identiques & celles de la réglementation marocaine. Le 
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vaccin livré aux vétérinaires par l'Institut Pasteur de Tunis 
est le vaccin éthérisé, préparé par M. le D" Balozet, d’aprés la 
technique en usage 31'Institut de Tanger. 

S’il ressortait de ce qui précéde que la vaccination des 
animaux, telle qu’elle est pratiquée dans |’Empire Chérifien, 
pourrait avantageusement étre étendue a la Métropole, la ques- 
tion se poserait de savoir 4 qui doit incomber le soin de la 
préparation du vaccin. I] est bien certain que celui-ci ne doit 
pas, comme dans certains pays étrangers, étre fabriqué a la 
erosse dans des établissements indusiriels : « La large com- 
mercialisation de la méthode japonaise, a dit trés heureuse- 
ment a la Conférence de la Rage M. le professeur Vallée, a pu 
nuire aux conditions de la préparation et de l’application du 
vaccin. » Nous sommes pleinement de cet avis. Ne connait-on 
pas, en médecine humaine, des exemples de vaccins qui don- 
naient des résultats excellents alors yu ‘ils étaient préparés dans. 
des établissements scientifiques et qui ont perdu une bonne 
partie de leurs vertus du jour ob, commercialisés, leur fabri- 
cation a été confiée a une firme industrielle? Pour beaucoup de 
raisons, le vaccin antirabique doit é6tre un des derniers & sortir 
du laboratoire pour passer dans le commerce. Mais doit-il étre 
préparé dans les services antirabiques humains ou dans les 
écoles ou services vétérinaires? Si les animaux — qu’ils’agisse 
des sotipédes, des ruminants ou des carnivores — ont si peu 
profité jusqwici des découvertes pasteuriennes, c’est en partie 
parce que celte question d’attribution n’a jamais été résolue. 
Les Instituts Pasteur se refusent, en effet, & « vacciner d’autre 
animal que ‘homme », cependant que les vétérinaires pré- 
tendent que le traitement antirabique est une spécialité du 
ressort exclusif desdits Instituts. La solution du probleme 
parait devoir étre demandée 4 une solution mixte. A tout ser- 
vice de vaccination humaine, un vétérinaire devrait étre 
attaché. Le soin lui incomberait & la fois de vacciner les 
animaux herbivores ou carnivores qui lui seraient amenés et de 
préparer les émulsions destinées a étre expédiées aux prali- 
ciens. Il en est ainsi 8 Tanger, & Alger et a Tunis, a la satis- 
faction g‘nérale. Le vaccin a l’éther utilise les cerveaux des 
lapins, alors que la méthode pasteurienne classique en usage dans 
la majorité des Instituts emploie exclusivement les moelles. 
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On congoit, dans ces conditions, l'économie du procédé. 

Nous estimons en résumé qu'il n’existe aucune raison 
valable pour priver les animaux et en particulier le chien des 
bénéfices de la vaccination pasteurienne et pour que la France 
se montre réfractaire & une pratique aujourd’hui couramment 
adoptée & l’étranger. Cependant, bien qu’il soit plus brillant et 
plus moderne de soutenir des opinions extrémes, ce sont des 
solutions moyennes qui nous paraissent devoir étre préconisées 
en l’occurrence : 

1° La vaccination ne doit pas étre étendue & ‘ous les chiens, 
mais réservée a cerlaines calégories d’animaux. A titre provi- 
soire, et sauf indication tout a fait particuliére, il est préfé- 
rable de ne vacciner aprés morsure que des chiens déj& immu- 
nisés préventivement ; 

2° C'est étre trop exigeant que de demander & la vaccination 
antirabique d’immuniser en un seul temps et moyennant 
quelques centimétres cubes seulement d’émulsion. Les deux 
injections de la méthode a |’éther constituent un compromis 
acceptable entre les multiples séances d’autrefois et linocula- 
tion unique du procédé japonais. 

Nous désirons insister, en terminant, sur ce que la vaccina- 
tion du chien doit laisser intacts tous les reglements de police 
sanitaire dont nous sommes les premiers & reconnaitre. la 
nécessité. Le cas échéant, nous demanderions uniquement que, 
& l’exemple de ce qui se fait au Maroc, les chiens vaccinés 
depuis moins d’un an puissent, en cas de morsure, ne pas étre 
abattus, 4 condition d’étre soumis par leurs propriétaires, le 
plus tot possible aprés l’accident, & une nouvelle vaccination 
et, naturellement, d’étre tenus en observation pendant les six 
mois qui suivront celle-ci. 


2° Contribution a l'étude du virus de la Trinité. 


Depuis de nombreuses années, l'un de nous attire |’attention 
sur les étroiles relations qui existent chez l’homme entre la 
rage et le syndrome de Landry (1). La paralysie ascendante 


(1) P. Remvincer, Syndrome de Landry et rage paralytique. Soc. de Biologie, 
42 mai 1906, p. 818-819. 


684 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


aigué est une des formes de la rage a virus de rue. Elle est 
aussi une des formes de la rage a virus fixe, car il existe malheu- 
reusement dans la littérature quelques cas absolument indiscu- 
tables de rage de laboratoire. Le syndrome de Landry est enfin 
une des formes sous lesquelles se présentent les accidents 
paralytiques du traitement antirabique (1), ceux-ci se distin- 
guant de la rage de laboratoire par leur bénignité habituelle 
et, en cas de décas, par !’innocuité de inoculation du bulbe 
sous la dure-mére du lapin. Chez lanimal, chez le chien en 
particulier, les choses se passent comme chez l’homme et la 
paralysie ascendante est susceptible d’étre réalisée ici aussi par 
le virus derue, par le virus fixe et par la toxine ou la cytotoxine 
responsable des accidents du traitement. Chez l'animal, les 
équidés, les bovidés, les cervidés par exemple, les épizooties 
de rage uniquement paralytique sunt bien connues. Chez 
homme, par contre, la rage n’avait jamais donné lieu & un 
épisode épidémique au cours duquel la maladie se serait exclu- 
sivement présentée sous sa forme paralytique. Or, nous devons 
a MM. Weston-Hurst et J. L. Pawan (2) la relation d'une épi- 
démie bien singuliére qui, en juillet-aott 1929, a sévi sur la 
population pauvre du village de Siparia dans lile de la Trinité 
(Antilles anglaises). Elle a frappé 17 personnes, des enfants 
pour la plupart (3 Indiens, 14 Négres ou descendants de Négres) 
et a revétu la forme d’une paralysie ascendante aigué de 
Landry, fatalement et le plus souvent rapidement mortelle 
(début par de la fiévre, de la courbature, de la paraplégie, de 
la rétention de Vurine et des matiéres, de l’abolition des 
réflexes. tendineux et cutanés. Extension de la paralysie aux 
membres supérieurs. Troubles de la déglutition et de la respi- 
ration. Aucun phénoméne d’excitation. Pas d’hydrophobie. 
Mort par paralysie d’origine bulbaire. Une mort le troisime 
jour; 13 morts du quatrigme au huilime jour; 1 mort le 
dixiéme jour; 4 mort le vingt et uniéme; 1 mort le trentidme 
jour). Les malades ne portaient aucune trace de morsure et 


aucun d’eux n’avait gardé le souvenir d'un accident de cette 


(1) P. Remumycer, Phénoménes paralytiques au cours du traitement anti- 
rabique. Ces Annales, octobre 1905 et les Paralysies du traitement antirabique. 
Rapport 4 lair¢ Conférence internationale de la rage. Paris, 23, 29 avril 1927. 

(2) E. Wesron-Hursr et J. L. Pawan. An outbreak of Rabies in Trinidad. 
The Lancet, septembre 19 th. 1934, p. 622. 
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sorte. Depuis 1914, aucun cas de rage n’avait 6té observé dans 
Vile ot les mesures quarantenaires les plus rigoureuses sont 
non seulement édictées mais encore scrupuleusement obser- 
vées. Si on en excepte une épizootie étiquetée : botulisme, qui 
frappait les bovins, les chevaux, les nes et les mulets, aucune 
maladie infectieuse n’avait été relevée depuis six ans sur les 
animaux soil sauvages, soit domestiques. Dans ces conditions, 
ainsi qu'il était naturel, le diagnostic posé fut celui de « polio- 
myélite » mais l'étude expérimentale du virus faite 8 Londres 
a l'Institut Lister ne permit pas de maintenir cette opinion. 
Les symptomes de la maladie expérimentale du singe, la pré- 
sence de corps de Negri non seulement dans la corne d’Ammon 
mais encore dans les autres parties de l'encéphale et jusque 
dans la moelle, la réceptivité du lapin conduisirent A incri- 
miner la rage. Du cerveau d’une vache morte de « botulisme » (?) 
et chez laquelle des corps de Negri avaient également été 
trouvés dans la corne d’Ammon, il fut possible d’isoler un 
virus identique 4 celui qui avait été obtenu dans les cas 
humains. Comment admettre cependant que la rage se soit 
manifestée sans morsure préalable? Les auteurs supposent que 
des morsures peu profondes ont été causées pendant le som- 
meil, aux orteils par exemple, par des vampires trés abondants 
dans lile et que l’épizootie des bovins est justiciable de la 
méme étiologie. Le début de la maladie et la prédominance 
des symptOmes aux membres inférieurs viennent a l’appui de 
celte hypothése. On sait que MM. Carini, Hampt et Rebaag, etc., 
ont déji incriminé une chauve-souris (Phyllostoma superci- 
liatum) dans létiologie des épizooties de rage des bovidés de 
lEtat de Santa-Catarina (Sud du Brésil). M. le D' Weston- 
Hurst, de l'Institut Lister, a eu l’extréme amabilité de nous 
adresser son virus qu'il n’avait inoculé qu’au singe et au lapin 
et dont nous avons pu, n’étant paralysé par aucune ligue anti- 
vivisectioniste, faire une étude expérimentale compléte. Nous 
le remercions bien vivement de sa grande obligeance. Le dit 
virus provenait d’une vache; il était identique 4 sept autres 
virus isolés par M. Weston-Hurst d’autres cas humains ou 
bovins mais était considéré par lui comme le plus typique. Trés 
rapidement nous avons pu établir qu'il ne s’agissait pas de 
poliomyélite, ainsi que les données cliniques l’avaient tout 


686 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


Wabord — ce qui était du reste naturel — fait admettre mais 
de rage. En effet, si on en excepte le singe et peut-étre le lapin 
(Krause et Meinicke, Dahm) le virus de la maladie de Heine- 
Médin n’est pas transmissible aux animaux. Or, c'est avec la 
plus grande facililé et avec la plus grande régularité que nous 
avons transmis l’affection non seulement au lapin, mais encore 
au cobaye, au chien, au chat, au rat d’égout, au rat blanc, a la 
souris, au mérion, a la gerbille, etc. 


INOCULATION DE LA MALADIE AU LAPIN. 


Osservation 1. — Le 7 novembre, 3 lapins sont inoculés sous la dure-mére 
avec 1/10 de cent. cube d’émulsion a 1 p. 50 du cerveau regu de I’Institut 
Lister. Les phénoménes obseryés ont été les suivants : 

Lapin 1. — Aucune particularité n’est notée jusqu’au 15 novembre (hui- 
tiéme jour). A cette date, on remarque un peu d’agitation et d’ingquiétude. Les 
oreilles sont pointées et aux aguets; le regard attentif. Au moindre geste, 
lanimal se déplace dans sa cage en faisant de grands bonds Le lendemain 
(neuviéme jour) méme état mais aggravé. L’excitabilité est trés grande. Le 
47 (dixiéme jour) la téte est en opistothonos; linappétence est absolue; 
Vanimal tourne en cercle dans sa cage mais la démarche est un peu vacil- 
lante. Le 18 novembre (quatriéme jour) on note le début de la paralysie qui 
augmente rapidement au cours de la journée. Mort le 19 novembre au matin 
(douzieme jour). 

Lapin 2. — Présente les 15 et 16 novembre (huilieéme et neuviéme jours) la 
méme inquiétude, laméme excitabilité que le lapin précédent. Le 17 novembre 
(dixiéme jour) l’animal ne mange pas; il présente toujours la méme inquié- 
tude, laméme excitation, mais il n’existe aucune paralysie. Le 18 novembre 
(onziéme jour) animal fait des bonds dans sa cage dés qu’on le touche. Sa 
nourriture est éparpillée dans le plus grand désordre; l’inappétence est com- 
pléte. Le 19 novembre (douziéme jour) l’animal est toujours debout, maus- 
sade, agité, sans aucune paralysie. Bientot il se couche el agonise. 11 meurt 
a 14 heures sans avoir présenté de paralysie véritable. 

Lapin 3. — Attire l’attention le 16 novembre (neuviéme jour) par son agita- 
tion el son émotivité. Il se tient dans sa cage les oreilles tendues, le regard 
brillant et réagit vivement a toutes les excitations. Le lendemain (dixiéme: 
jour) les mémes symptomes persistent avec en plus de l’hésitation de la 
démarche. Le 18 novembre (onziéme jour) la paralysie s’est accentuée. Elle 
se manifeste par une grande répugnance de l’animal 4 se déplacer et si on 
le renverse par la difficulté 4 reprendre la station quadrupédale. La faiblesse- 
est surtout localisée au bipéde postérieur. Le 19 novembre (douziéme jour) 
la paralysie est complete; couché sur le cété, animal agonise. Il est sacrifié 
a 17 heures in exlremis. 


Osseryation II. — Le 19 novembre, une émulsion 4 4p. 80 dun virus de la 
Trinité ayant déja passé une fois 4 Tanger par le cerveau du lapin est ino- 
culé sous la dure-mére de 2 Japins. 


Lapin 1. — Aucune particularité 4 noter jusqu’au 28 novembre (neuvieme 
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jour). Présente alors, pure de tout phénoméne d’excitation, une parésie du 
train postérieur qui ne differe en rien de celle des lapins inoculés avec du 
virus fixe. Cette paralysie évolue comme la rage a virus fixe la plus clas- 
sique. Le 29 novembre au soir l’animal est couché entiérement paralysé. Le 
30 (onziéme jour) il agonise. Il est sacrifié in extremis pour le besoin des 
expériences. 

Lapin 2. — Présente le 30 novembre (onziéme jour) un début de paralysie 
coincidant avec une légére excitation. Cette excitation a complétement dis- 
paru le lendemain et le tableau clinique est celui de la rage paralytique la 
plus classique. Le 2 décembre (treizitme jour) le lapin est complétement 
iparalysé. I] agonise couché sur le coté. Il est trouvé mort le 3 décembre au 
matin (quatorziéme jour). 


TRANSMISSION DE LA MALADIE AU CHIEN. 


Le 19 novembre, 3 chiens recoivent dans le ceryeau aprés trépanation 
3/10 de cent. cube dune émulsion a 1 p. 50 d’un cerveau de lapin qui vient 
de mourir 4 la suite d'une inoculation sous-dure-mérienne de yirus de la 
Trinité. Les résultats obtenus ont été les suivants : 

Chien 4. — Jeune chien froment. 

Aucune particularité 4 noter jusqu’au 28 novembre (dixiéme jour) date a 
laquelle il présente une légére parésie du train postérieur. Le lendemain 
(onziéme jour) cette parésie est devenue une paralysie compléte et le chien 
-demeure étendu sans pouvoir se relever. Ni le train antérieur, ni l’encolure 
ne sont encore atteints. L’animalreléve vivement la téte et cherche 4 momlre 
Jes objets qu’on luitend. Le 30 novembre (douzieme jour) la paralysie s’est 
généralisée. Le chien entre en agonie et succombe. Le diagnostic de rage 
est confirmé par la présence de corps de Negri daus la corne d Ammon. 

Chien 2. — Femelle adulte de race Kabyle. 

Bien portante jusqu’au 26 novembre (septiéme jour). Attire alors l’atten- 
tion par son attitude inquiéte et un éclat particulier du regard. Ne cherche 
pas a mordre et ne présente aucune paralysie Le lendemain, néanmoins, 
cellé-ci apparait déja généralisée. Le chien est trouvé couché, mais cherchant 
encore Ase débattre. Le corps a subi une sorte de torsion autour de son 
axe longitudinal et l’attitude générale du corps est celle de lopistothonos. 
Mort le 28 novembre au neuvieme jour. Le bulbe sert a faire des passages 
sous la dure-mére de 2 lapins. L’un d’eux présente le 8 décembre (dixiéme 
jour) les premiers symptomes d’une rage furieuse puis paralytique a laquelle 
il succombe trois jours plus tard. Le second a présenté le 8 décembre une 
rage d’emblée paralytique 4 laquelle il a succombé le 41 (treiziéme jour). 

Chien 3. — Male adullte de race Kabyle. 

Le 26 novembre, au septi¢me jour, l’animal est déja complétement pris. 
Sa démarche est vacillante et fréquemment il est obligé de prendre appui 
contre le mur de sa cage. Devenu trés agressif, il mord avec violence les 
objets qu’on lui présente. Le soir, on note que la maladie a déja fait de 
grands progres. Le chien est couché en décubitus latéral et ne peut se 
relever. L’avant-main, le cou, la téte ont toutefois conservé leur mobilité, 
animal peut encore avec aisance se tourner vers un baton qu’on lui tend et 
le mordre avec acharnement. Le lendemain, l’avant-main et le cou sont 
atteints et animal toujours furieux ne peut plus tourner la téte qu’avee 
difficulté. Mort le 28 novembre au huititme jour. L’urine ne renferme pas 
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moins de 100 grammes de glucose par litre. Il existe en outre des traces 
d’albumine. 


PASSAGE DU VIRUS DE CHIEN A CHIEN. 


Le 28 novembre, une émulsion du bulbe du chien précédent est inoculée 
dans le ceryeau d’un chien Kabyle blanc et noir de grande taille. Aucun 
symptome a noter jusqu’au 5 novembre (septiéme jour). Ce jour-la l’animal 
parait dés le matin fortement suspect de rage. Il a, la nuit, démoli une partie 
de la grille de sa cage et montre une agitation insolite. A celle-ci succede 
le soir une sorte de stupeur. Il refuse toute nourriture et présente un début 
de paralysie. Celle-ci est & peu pres compléte le lendemain. L’animal est 
couché presque entitrement paralysé; il se débat sur le sol de sa cage mais 
ne peut se tenir debout. 

Le 7 novembre (neuviéme jour) l'état est sensiblement le méme. L’animal 
est couché en décubitus latéral; il se débat encore mais ne peut plus lever 
la téte ni le cou. Le 8 novembre (dixiéme jour) il est trouvé mort le matin. 
Aucune autre particularité 4 noter a l’autopsie que la présence dans l’urine 
d'une forte quantité de sucre (16 grammes par litre) et des traces d’albumine. 


TRANSMISSION DE LA MALADIE AU CHAT. 


Le 19 novembre, on inocule dans le cerveau de 2 chats 6/10° de cent. 
cube dune émulsion a1 p. 50 d’un virus de la Trinité provenant du lapin. 
Les résultats obtenus ont été les suivants. 

Chal 1. — Chat noir. 

Aucune particularité a noter jusqu’au 26 novembre (septiéme jour). Ce 
jour-la on trouve le matin l’animal tournanl dans sa cage sur un cercle de 
faible diamétre comme s'il « courait aprés sa queue ». Toute la journée, il 
conserve la méme attitude et pousse de temps en temps de faibles plaintes. 
Le soir, il se bat furieusement avec son congénére qui l’a attaqué. On n’arrive 
pas a les séparer et a la longue ils mettent spontanément fin a la lutte. 
L’animal continue dés lors [A se plaindre et a tourner en cercle. Mort le 
27 novembre (huiti¢me jour). L’autopsie ne révéle aucune particularité. Dans 
la corne dAmmon, les corps de Negri sont rares mais caractéristiques. Il 
est fait avec une émulsion du bulbe un passage par le cerveau d’un autre 
chat (Voir plus loin). 

Chat 2. — Chatte tricolore. 

Est prise le 26 novembre au sepli¢me jour. Calme et trés douce jusqu’ici, 
elle a maintenant le regard anxieux, une attitude pensive et est devenue trés 
agressive. Elle cherche a griffer le chat précédent qui partage son box. Le 
soir, elle le inord furieusement, use des dents, des griffes, roule avec luisur 


le sol. On marrive pas a les séparer. Le lendemain, paralysie progressive et 
mort (huiliéme jour). 


PASSAGE DE CHAT A CHAT. 


Le 27 novembre, une émulsion du bulbe d’un des chats précédents est 
inoculée apres trépanation dans le cerveau d’un chat noir de race angora. 
Aucune particularité a signaler jusqu’au 2 décembre (cinquitme jour). On 
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note ce jour-la un changement notable dans l’attitude de l’animal. Il ne 
monte plus sur le belvédére de sa cage ou il avait habitude de passer ses 
journées et présente une légére incertitude de la démarche. Le lendemain 
au sixiéme jour, il est couché entitrement paralysé et incapable de se main- 
tenir debout. De temps en temps, le corps présente une contraction spas- 
modique généralisée avec saillie des griffes. Mort le 4 décembre au sep- 
tiéme jour. 


TRANSMISSION DE LA MALADIE AU COBAYE. 


Le 19 novembre deux cobayes recoivent dans le cerveau l'un 1/10° de cent. 
cube, l’autre 2/10° de cent. cube d’une émulsion a1 p. 50 de virus de la Tri- 
nité. 

Cobaye 4. — Est trouvé le 27 novembre au matin (huitime jour) en proie a 
une violente agitation; il tourne en cercle dans sa cage puis se met a par- 
courir celle-ci en tous sens en procédant par bonds et en poussant des cris. 
De temps en temps, il est en proie a des crises épileptiformes. Il meurt 
subitement au cours de l'une d’elles. 

Cobaye 2. — Le 26 novembre au matin (septiéme jour) on trouve l’animal 
parcourant sa cage en tous sens en proie a une vive agitation. Par instants 
il est pris d’accés furieux au cours desquels il tombe sur le cété, les yeux 
révulsés, le corps tordu en une crise épileptiforme. Au bout de quelques 
minutes il se reléve et reprend sa course. Le soir, l'état s’est encore 
aggravé; l’excitation est 4 son comble; l’animal parcourt son box en pous- 
sant des cris et il est toujours en proie 4 des crises épileptiformes comme 
celles du matin. 

Il est trouvé mort le lendemain (huitiéme jour). Aucune particularité a 
l’autopsie. Présence dans l'urine de sucre et d’albumine. 

D’autres cobayes ont été inoculés ultérieurement. Les uns ont présenté 
des symptémes uniquement paralytiques. D’autres sont morts subitement 
sans avoir au préalable attiré l’attention par aucune particularité. Presque 
toutes les formes cliniques décrites par l'un de nous dans la rage du 
cobaye (1) ont été observées. 


TRANSMISSION DE LA MALADIE A LA BUSE (Carcus rufus). 


Le 49 novembre, on inocule dans le cerveau d'une buse (Circus rufus) 
2/10 de cent. cube d’une émulsion a 4 p. 50 de virus de la Trinité. Aucune 
particularité a noter jusqu’au 28 novembre (neuviéme jour) date 4 laquelle 
on note la perte de l’appétit. Le 30 (onziéme jour) on remarque une notable 
modification du caractére. Lanimal qui était faroucbe se laisse maintenant 
approcher et toucher sans se défendre. Le 1er décembre (douziéme jour), 
VYoiseau est manifestement pris. Il est incapable de se maintenir debout 
sans s’aider des rectrices de la queue épanouie. La démarche est pénible, 
ébrieuse. L’animal n’évite les chutes qu’en s’aidant des ailes. 

2 décembre. La paralysie a fait de grands progrés. La buse est couchée 
sur le ventre et n’arrive plus a se maintenir sur les pattes. 

Mort le 3 décembre (treiziéme jour). 


(1) P. Rewtincer, La rage du cobaye. Ces Annales, 1917, p. 537. 
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TRANSMISSION DE L\ MALADIE Au RAT GRIS (Mus decumanus). 


Le 19 novembre, on inocule dans le cerveau de 4 rats d'égout (Mus decu- 
manus) 2/40 de cent. cube d’une émulsion a1 p. 50 de virus de la Trinite. 

Rat 4. — Attire l’attention le 26 (septiéme jour) par un changement complet 
du caractére; alors qu’il se tenait ordinairement caché dans un coin de sa 
cage, sur ses gardes et agressif, il quilte sa retraite, devient familier et se 
laisse toucher sans réagir. On remarque Je port anormal de la queue. 
Celle-ci est relevée au lieu d’étre rampante comme chez les rats en bonne 
santé. Le soir, début d’un état parétique généralisé. L’animal marche en 
rampant. Tombé dans l’eau de son auge il éprouve les plus grandes diffi- 
cultés a en sortir. Le lendemain (huititme jour) la paralysie est complete. 
L’animal se traine pour marcher et pousse des cris plaintifs. Méme état le 
28. Mort le 29. A l’autopsie, aucune autre particularité que la présence de 
glucose dans l’urine. : 

Rat 2. — Présente le 26 ncvembre (septiéme jour) les mémes symptémes 
que l’animal précédent. De sauvage et agressif le rat est devenu doux et 
familier. Le soir, marche en rampant, la queue releyée au lieu d’étre 
abaissée. Le lendemain (huititme jour) la démarche est complétement 
ébrieuse; l’état parétique fait de rapides progrés. Le 28 novembre (au neu- 
vieme jour); la paralysie est compléte. Bientot l’animal entre en agonie. 
Mort le soir. 

Rat 3. — Le 26 novembre (septiéme jour) manifeste une vive irritabilité. 
ll réagit aux moindres excitations en se précipitant avec violence contre les 
parois de sa cage. La démarche toutefois est ébrieuse. A noter aussi que la 
queue est relevée au lieu d’étre rampante. Le 27 novembre, lagitation per- 
siste en méme temps que s’accentue l’hésitation de la marche. Le rat pousse 
des cris et réagit avec violence 4 toutes les excitations. Est trouvé mort le 
28 novembre (neuviéme jour). : 

Rat 4. — Est pris le 28 novembre (neuviéme jour). Malgré les excitations 
€prouve les plus grandes difficultés 4 se déplacer et marche sur le ventre 
en rampant. Le soir, la paralysie est beaucoup plus marquée, mais l’animal 
n’est pas encore couché sur le cété. Mort le 29 novembre (dixiéme jour). 


TRANSMISSION DE LA MALADIE AU RAT BLANC (Epimys norwegicus). 


Le 19 novembre, 2 rats blancs ont recu dans le cerveau l'un 1/10, l’autre 
2/10 de cent. cube d'une émulsion 44 p. 50 de virus de la Trinité. 

Rat 1. — Se fait remarquer le 26 novembre (septiéme jour) par de l’incer= 
titude de la démarche. Celle-ci augmente au cours de la journée. Le soir; 
elle est complétement ébrieuse. Aucune agressivité. Le lendemain (huiti¢me 
jour) la paralysie est compléte et l’animal est étendu sur le cote. Il agonise 
toute la journée du 28 (neuviéme jour) et meurt le 29 (dixiéme jour). 

Rat 2. — Estpris le 27 novembre au huititme jour. Il se tient en boule 
dans un coin de sa cage, le poil piqué. Si on le force a se déplacer, on voit 
que la démarche est ébrieuse, titubante. En méme temps, on remarque 
Vattitude de la queue qui est relevée au lieu d’étre rampante. Le lendemain, 
la paralysie a fait de grands progrés et la démarche est presque impossible. 
Le 29 novembre (dixiéme jour) la paralysie suit une marche lentement pro- 
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gressive. L’animal agonise toute la journée du 30 novembre (onziéme jour) 
et est trouvé mort le 1¢ décembre au début du douziéme jour. 


TRANSMISSION DE LA MALADIE A LA SOURIS GRISE (Mus musculus). 


Le 19 novembre, on inocule dans le cerveau de deux souris 1/10 de cent. 
cube d’une émulsion 4 1 p. 50 de virus de la Trinité. 

Souris 1. — Le 25 novembre (sixiéme jour) est manifestement prise. Se 
tient en boule dans un coin de sa cage, le poil piqué et ne mange pas. 
Lorsqu’on force l’animal a se déplacer on est de suite frappé par l’hésitation 
de sa démarche. On remarque que la parésie est nettement localisée aux 
membres postérieurs. Celle-ci augmente du reste trés rapidement d’inten- 
sité. Le soir, la démarche n’est plus qu'une suite de chutes latérales déter- 
minées par la faiblesse de l’arriére-train. La souris est sacrifiée le soir. Son 
cerveau sert a faire des passages par le cerveau du lapin et sous la peau 
d’autres souris. Résultats positifs. 

Souris 2. — Est prise le 26 novembre au septiéme jour. La souris se tient 
dans un coin de sa cage le poil piqué, le corps en boule. Si on la force 4 se 
déplacer sa démarche est a la fois ébrieuse et rampante. La paralysie fait 
de rapides progrés au cours de la journée. L’animal est trouvé mort le len- 
«demain au huitiéme jour. 


TRANSMISSION DE LA MALADIE AU MERION (Meriones shavit). 


Le 27 novembre, on inocule dans | épaisseur des muscies de la cuisse 
-droite de 2 mérions (Meriones shavit) 1/2 cent. cube d’une émulsion a 1 p. 50 
du cerveau d'un chien qui vient de mourir du virus de la Trinité. 

Mérion 1. — Est pris le 7 décembre (dixiéme jour). Traine asa suite comme 
un boulet, le bipéde postérieur et particuliérement la jambe droite, siége 
de lV’inoculation, ot la paralysie parait avoir débuté. L’animal a de l’hyper- 
esthésie cutanée. Si on souffle sur lui, il réagit avec violence, mais il ne 
présente aucune agressivité. Le soir, la paralysie du train postérieur est 
compléte. La démarche n’est qu'une suite de chutes. Par instants, on 
assiste A des crises au cours desquelles le corps parait subir une sorte de 
torsion le long de son axe longitudinal. Le lendemain (onziéme jour) ]’animal 
est entiérement paralysé. Il ne tarde pas a entrer en agonie. Mort le soir. 
A lautopsie on ne note aucune particularité autre que la présence dans 
lurine d’une notable quantité de sucre. 

Mérion 2. — Le 10 novembre (treiziéme jour) présente de la boiterie du 
membre postérieur droit (inoculé) lequel par instants présente en outre une 
contracture spasmodique et transitoire. Le lendemain (quatorziéme jour) on 
note du tremblement de tout le corps et de l’aérophobie. Un léger souffle 
-suffit pour déterminer des bonds désordonnés. De temps a autre le mérion 
présente aussi des crises télaniformes généralisées, mais de courte durée. 
Le soir la paralysie est compléte aux membres postérieurs. L’animal est 
trouvé mort le lendemain 12 novembre (quinziéme jour). 
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TRANSMISSION DE LA MALADIE A LA GERBILLE 
(Gerbillus campestris). 


Le 27 novembre, on inocule dans les muscles de la cuisse droite de 2 ger- 
billes (Gerbillus campestris) 1/2 cent. cube d’une émulsion a1 p. 50 d'un cer- 
veau de chien qui vient de mourir du virus de la Trinité. 

Gerbille 1. — Présente le 8 décembre au onziéme jour un tétanos localisé a 
la jambe droite (inoculée). Celle-ci par instants est prise de contractures 
spasmodiques au cours desquelles elle est portée en extension forcée. A la 
moindre excitation sensorielle elle se raidit de cette facon. Il existe aussi 
un tremblement généralisé a tout le corps. On note enfin, comme chez le rat, 
que la queue au lieu de ramper a terre est soulevée comme si elle était 
elle-méme atteinte de tétanisation. 

Le lendemain 9 décembre, l’animal est complétement paralysé. I] entre 
bientot en agonie et meurt 416 heures. 

Gerbille 2. — Présente le 1 décembre, au douziéme jour, une paralysie qui 
d’abord localisée au membre postérieur droit puis a tout le train postérieur 
s’étend ensuite au train antérieur et au corps entier. Mort le lendemain au 
treiziéme jour. 


TRANSMISSION DE LA MALADIE A LA POULE. 


Le 19 novembre une poule recoit dans le cerveau 2/10 de centimétre 
cube d'une émulsion 4 1 p. 50 de virus de la Trinité. Elle est atteinte le 
30 juillet (243e jour) de troubles de l’équilibre. La démarche est ébrieuse, 
accompagnée de chutes sur le coté et en arriére. La station n’est maintenue 
qu’avec l'aide des rectrices et des rémiges épanouies. Le lendemain on note 
une aggravation, la démarche n’est plus qu'une suite de chutes. 

Le ier aout l'état est stationnaire. On se décide a sacrifier la poule le 
2 aout (246¢ jour) afin d’éviter l’autostérilisation du systéme nerveux si fré- 
quente dans la rage des oiseaux et de faire un passage. Celui-ci confirme le 
diagnostic : un lapin inoculé le 2 aout dans le cerveau avec une émulsion du 
bulbe est atteint de rage paralytique classique le 18 et meurt le 23 (24 jour). 


Le virus de la Trinité a été inoculé sans succés & 1 pigeon. 
Des résultats positifs auraient trés probablement été obtenus 


si les expériences avaient porté sur un chiffre d’animaux plus 
considérable. 


APPRECIATION DU DEGR& DE VIRULENCE POUR LES MURIDES. 


Dans l’espoir de trouver dans la réceptivité de ces animaux 
un argument en faveur de l’hypothése émise par nos confréres 
anglais, nous eussions vivement désiré pouvoir inoculer le 
virus de la Trinité & des chauves-souris. 


ETUDES SUR LA RAGE 693 


I] nous a malheureusement été impossible de nous en pro- 
curer. A défaut d’insectivores, nous avons recherché le degré 
de réceptivité des muridés. 


1° Rat gris (Mus alexandrinus). —7 rats gris (Variété d’Alexandrie) recoivent 
sous la peau du flanec 2 cent. cubes d’émulsion de virus a 1 p- 50. Deux ont 
succombé a la rage. 

Mortalité : 28,57 p. 100. 

2° Rat blane (Epymis norwegicus). — 12 rats blancs sont inoculés sous la 
peau du flanc avec 1/2 cent. cube d’émulsion & 4 p. 50. 7 ont contracté la 
rage (58,35 p. 100 de succés). 

3° Souris grise (Mus musculus). — 6 souris inoculées avec 1 cent. cube 
d’émulsion sous la peau du flanc ont donné 5 morts de rage et une survie, 
alors qu’un autre lot de 4 inoculées avec 1/2 cent. cube sous la peau four- 
nissait 4 cas de rage. Autolal sur 10 souris inoculées 9 cas de rage ont été 
constatés : 90 p. 100. 


Cores DE NEGRI. 


C’est seulement au mois de novembre 1931 que nous avons 
recu de I'Institut Lister le virus isolé & la Trinité en juillet- 
aotit 1929. En deux années, i! avait passé un grand nombre de 
fois de lapin a lapin. Les conditions étaient peu favorables a la 
recherche des corps de Negri et nous ne pouvions pas nous 
attendre & rencontrer ceux-ci avec la méme facilité et la méme 
fréquence que MM. Weston-Hurst et Pawan. Néanmoins nous 
avons pu maintes fois mettre en évidence ces formations chez 
les animaux inoculés sous la peau et dans les muscles; nous 
les avons rencontrés chez le chien, chez le chat, chez les petits 
rongeurs, chez la buse. La souris et le rat nous ont paru se 
préter plus particuligrement a leur étude. 

Dans les préparations obtenues avec la corne d’ Ammon ou 
l’écorce grise du cervelet et traitées soit par la méthode de Ger- 
lach soit par celle de Sellers, les lésions consistent en inclusions 
trés vivement colorées en rouge situées dans le cytoplasme ou 
a lorigine des prolongements dendritiques des neurones. De 
forme toujours trés réguliére, circulaire ou ovoide, les corpus- 
cules ne révélent pas leur organisalion interne; ils apparais- 
sent réfringents et homogénes. Ils sont de dimensions variables, 
mais le plus souvent trés réduites et n’atteignent jamais la 
taille des lésions similaires des chiens morts de la rage natu- 
relle. Quelques-uns sont si petils quils se réduisent 4 de fines 
ponctuations écarlates. Parfois trés rares, ils semblent au con- 
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traire pulluler dans certaines préparations. Ils sont tous intra- 
cellulaires. Certaines cellules n’en renferment qu'un ou deux, 
d’autres en contiennent un grand nombre. En un mot ces élé- 
ments rappellent beaucoup les corpuscules des chiens ayant 
succombé au virus fixe. 

Leur existence doit s’ajouter aux autres données expérimen- 
tales ; aux animaux réceptifs ou réfractaires, aux sympt6mes. 
présentés par eux, aux temps d’incubation, pour qu’il n’y.ait 
aucun doute sur la nature rabique du virus expertisé. L’intérét 
que présente l’épidémie de la Trinité n’a pas besoin d’étre lon- 
guement souligné. Aucun cas de rage furieuse n’a été observé. 
C'est uniquement sous la forme paralytique et sous la forme 
ascendante aigué de Landry que la maladie s’est manifestée. 
Des 17 victimes aucune n’avait gardé le souvenir d’une mor- 
sure. Si l’on en excepte les bovidés, aucun animal dans 1|’le — 
préservée de la rage d’importation par des mesures quarante- 
naires scrupuleusement appliquées — ne présentait au méme 
moment de maladie infectieuse. Les chiens et les chats en par- 
ticulier étaient rigoureusement indemnes. En désespoir de 
cause, c’est & la morsure nocturne des vampires qu’il a fallu — 
du moment qu’on n’adoptait pas hypothése peu scientifique 
d’une rage spontanée — rattacher le développement de l’épi- 
démie. Ainsi que l’ont fait remarquer MM. Weston-Hurst et 
Pawan, ilyala un ensemble de particularités jamais observées 
dansles épidémies de rage humaine. Il existe 4 la vérité dans la 
littérature médicale plusieurs cas de rage ot l’interrogatoire le 
plus minutieux ne permit pas de remonter & la cause de la 
maladie. Pour ne parler que des publications les plus récentes, 
M. Glusmann (4) a observé un cas de rage & physionomie cli- 
nique assez anormale ow il fut impossible de trouver le méca- 
nisme de l’infection. Le diagnostic fut établi par linoculation 
au lapin. De méme M. Knutti (2) a publié un cas de paralysie 
ascendante aigué oi on ne pouvait trouver aucun contact avec 
un animal atteint de rage. La recherche des corps de Negri 
et l'inoculation du bulbe au lapin donnérent un résultat positif. 


Dene Ein Seltener Fall von Tolluit. Zeitsche. f. Hyg., 4€8, 41928, 
p- -593. 

(2) Knurr, Paralysie ascendante aigué avec myélite due au virus rabique.. 
The Journal of the Americ. and Medic. Assoc., 7 septembre 1929. 
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Différentes hypothtses peuvent étre émises sans qu'il soit 
nécessaire d’admettre la spontanéité de l'infection. N’existe- 
t-il pas dans la littérature obstétricale et médico-légale quelques 
observations de femmes primipares qui avec la plus entire 
bonne foi affirmaient ignorer totalement comment leur grossesse 
avait pu se produire? Ce qui caractérise l’épisode de la Trinité, 
c'est que l'ignorance du mécanisme de l’infection fut le fait 
non pas de deux malades mais de la totalité des victimes. 

Les recherches effectuées & l'Institut Pasteur de Tanger au 
sujet de la nature du virus ont été de tous points confirmatives 
de celles entreprises en Angleterre et la rage ne saurait faire 
aucun doute. 

Cette épidémie de la Trinité parailra cependant moins 
étrange si on la rapproche de certaines épizooties ou la maladie 
a affecté également la forme paralytique et ot le chien n’a joué 
aucun role, ou n’a joué qu’un role trés effacé. Parmi ces épi- 
zooties, on peut citer celle décrite par Adami (1) qui, pendant 
été et Vautomne de 1888, a sévi sur les daims d’I[chworth, dans 
le Comté de Suffolk, et dans un troupeau de 650 individus n’a 
pas fait moins de 500 victimes. M. Rosenbuch (2) et nous- 
mémes (3) avons montré d’autre part que le mal de Cadeiras 
bovin qui fait tant de ravages dans le « Chaco » paraguayen et 
bolivien n’était autre que de la rage paralytique. Nous avons 
fait voir a cette occasion que la « grande épizootie de rage », qui 
a sévi pendant plusieurs années dans |’Etat de Santa Catarina 
(Sud du Brésil), fait parmi les bovidés, les chevaux et les mulets 
des milliers de victimes et qui a été attribuée par Carini a la 
morsure des chauves-souris (Phyllostoma superciliatum), doit, 
vraisemblablement, malgré opinion contraire de Kraus, 
Négrette et Kantor, étre tenue pour de la rage parfaitement 
authentique. Il en est sans doute de méme de la peste das 
Cadeiras (Moacyr Alves de Souza) qui sévit a la fois sur les 
bovidés et les chevaux des Etats de Rio-Grande do Sul et de 
Matto Grosso et d’un certain nombre d’autres épizooties simi- 


(1) Avamr, Une épidémie de rage sur un troupeau de daims. Ces Annales, 
1889, p. 658-663. ‘l, 

(2) Rosensucw, Sur une maladie des: bovidés du Paraguay, voisine de la 
rage paralytique. Acad. des Sciences, 19 novembre 1930. } 

(3) P. Remucer et J. Batty, Identité du mal de Cadeiras et de la rage. 
Acad. de Médecine, 28 juillet 1984, p. 74-79. 


696 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


laires observées soit au Brésil, soit en Argentine. I] importe 
donc, lorsqu’il s’agit de porter un diagnostic sur la nature 
d’une épidémie, de ne se laisser influencer ni par l’absence de 
symptomes d’excitation ni par le rdle effacé ou nul joué dans 
la transmission de la maladie par le chien. Pour étre prépon- 
dérant dans Ja propagation de la rage, le réle de cet animal 
n’est pas exclusif. De méme qu'on observe assez souvent parmi 
les renards, les loups, les chacals des épizooties de rage dont 
l’origine canine est douteuse, de méme il n’est pas impossible 
que la maladie se développe, indépendamment du chien, chez 
les rongeurs tels que la souris et le rat, chez les insectivores 
comme le vampire et la chauve-souris. L’un de nous a eu 
occasion d’observer chez une jeune fille un cas de rage par 
morsure de souris (1). Comment celle-ci avail-elle pu contracter 
la maladie? Peut-étre avait-elle été mordue par un chat ou 
avait-elle consommé les parties virulentes du cadavre d’un 
animal enragé (2). Chez les insectivores, la pathogénie de la 
rage est bien plus obscure encore. La difficullé de se procurer 
ces animaux et de les observer en captivité un temps suffisant 
retardera sans doute beaucoup la solution du probleme. Quoi 
qu il en soit, le principal enseignement de l’épidémie de la Tri- 
nité parait étre qu’en épidémiologie comme en clinique une 
paralysie ascendante aigué (syndrome de Landry) doit éyeiller 
immédiatement lidée de Ja rage. Lihypothése rabique est la 
premiere qui doive étre envisagée. 


3° L’alcoolisme expérimental ne s’oppose pas 
a létablissement de l’immunité antirabique. 


M. Deléarde a publié, en 1897 (3), un mémoire dont la 
conclusion est que « les animaux alcoolisés au cours de la 
vaccinetion n’acquiérent aucune immunité contre la rage ». 
Cette affirmation repose uniquement sur |’expérience suivante : 


(1) P. Remiincrr, Un cas de rage humaine par morsure de souris. Suc. de 
Biologie, 1°" juillet 1905. 

(2) Remuincer, Transmission de la rage a la souris par ingestion. Soc. de 
Biologie, 31 octobre 1908. 

(3) A. Detéarve, Contribution a l'étude de l’alcoolisme expérimental et de 
son influence sur limmunilté. Ces Annales, 1897, p. 831-844. 
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« 2 lapins sont vaccinés contre la rage du 9 au 23 mars. Le 
10 avril, ils recoivent, sows la peau, 1 cent. cube de virus frais 
de passage. Du 9 mars, en méme temps qu’on commencait 
a les vacciner jusqu’au 24 avril, ils ingdrent quotidiennement 
10 cent. cubes d’alcool & 45°. Chacun d’eux recoit ainsi un 
total de 430 cent. cubes d’alcool. L’un meurt de rage le 25 avril; 
l'autre le 28.2 lapins témoins vaccinés en méme temps que 
les précédents et non alcoolisés recoivent, le 10 avril, 4 cent. 
cube de virus frais de passage. Ils restent en bonne santé. » 
Outre que cette expérience a porté sur un nombre d’animaux 
bien trop faible (2 lapins alcoolisés et 2 témoins), l’épreuve : 
1 cent. cube d’une émulsion de virus fixe sous la peau chez le 
lapin préte singuliérement a la critique. Non seulement, elle 
n'est pas assez sévére, mais encore aucun lapin non vacciné ne 
lui a été soumis, en sorte que l’expérience manque de véri- 
tables témoins. Dans ces conditions, le fait que 2 lapins yac- 
cinés et non alcoolisés ont échappé a la maladie est sans valeur. 
Si les deux animaux alcoolisés en méme temps que vaccinés 
ont pris la rage, ce peut étre Je fait d'un simple hasard (1)... 
Quoi qu'il en soit de ces considérations, le mémoire précité 
a eu, dés son apparition, la plus heureuse fortune. IJ] est immé- 
diatement devenu classique. Tous les auteurs qui, depuis 1897, 
ont écrit sur les insuccés du traitement antirabique ont déclaré 
que l’alcoolisme s’opposait a l’établissement de limmunilé et il 
nest assurément aucun inslitut ol on ne recommande aux 
mordus d’éviter avec grand soin pendant Ja cure les boissons 
alcooliques. Quelle peine on a a s’en rapporter & ce qu’on voit 
et & se défendre contre ce qu'on a lu! Pendant des années et 
des années, nous avons fait comme tous nos collégues, écrit 


(1) Les deux autres conclusions du mémoire de M. Deléarde : « Les ani- 
maux d'abord vaccinés contre la rage, puis alcoolisés, ne perdent pas 
Vimmunité contre la rage », et : « Les animaux alcoolisés d’abord, puis vac- 
cinés, peuvent acquérir l'immunilté contre la rage si l’alcool est supprimé a 
partir du début de la vaccination », sont passibles des mémes objections. 
La premiére conclusion repose sur une seule expérience : un lapin alcoolisé, 
un témoin. II en est de méme de la seconde : un seul lapin et pas de témoin. 
L’épreuve a cousisté, pour les trois animaux, dans l’inoculation sous-cutanée 
d'un centimétre cube d’émulsion du bulbe rabique frais. Le témoin unique 
a pris la rage, tandis que les deux lapins alcoolisés ont échappé a la 
maladie. Par hasard, peut-étre ? On congoit mal, au surplus, que l’alcool se 
comporte, a l’égard de l'immunité antirabique, de fagon si différente suivant 
qu'il est administré avant, pendant ou aprés la vaccination. 


Annales de l'Institut Pasteur, t. XLIX, n° 6, 1932. 45 
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les mémes phrases, donné les mémes conseils. Cependant, quels 
démentis les faits ne nous ont-ils pas infligés? Que de fois, a 
Constantinople — ou, pour différentes raisons, les insuccés du 
traitement n’étaient pas rares ({), — n’avons-nous pas vu la 
rage éclater chez des musulmans irréprochables dont jamais une 
coutte d’alcool n’avait franchi le palais. Par contre, aprés avoir 
prédit, chez des chrétiens, les pires catastrophes & des alcoo- 
liques invétérés qui, au cours du traitement, ne mettaient 
aucun frein & leur passion, nous avons vu bien souvent le 
succés de la vaccination se jouer de nos prophéties. Nous 
n’'avons méme gardé le souvenir d’aucun échee susceptible 
d’étre porté au passif de lalcoolisme. Au Maroc, les choses ne 
se passent pas autrement qu’en Turquie. Le seul insuccés du 
traitement que nous ayons enregistré s’est produit chez un 
musulman totalement abstinant. Nous sera-t-il permis d’ajouter 
qu’ayant assisté dans ce pays neuf, sinon 8 l’introduction, du 
moins au progrés de la tuberculose (2), nous avons vu celle-ci 
affecter, & l’égard de l’alcoolisme, une indépendance bien voi- 
sine de celle que présente, 4 l’égard de ce méme alcoolisme, 
lfimmunité antirabique? De longue date, nous nous étions 
promis de reprendre |’étude de |’action empéchante de l’alcoo- 
lisme sur l’établissement de l’immunité contre la rage dés que 
des circonstances favorables le permettraient. Ces circonstances 
s étant enfin présentées, nous avons, al’exemple de M. Deléarde, 
soumis des lapins a la vaccination antirabique. Les uns étaient 
alcoolisés en méme temps que vaccinés ; les autres simplement 
vaccinés. Tous étaient ensuite éprouvés dans la chambre 
antérieure, soit avec du virus de rue, soit avec du virus fixe 
et la sévérité de cette épreuve était contrdlée au moyen: d'ino- 
culations & des témoins ni vaccinés ni alcoolisés. Les résultats 
obtenus ont été les suivants : 


Experience I. — Vaccination anlirabique de 6 lapins par le virus-élher. Alcoo- 
lisation simultanée de 3 d'entre eux. Epreuve dans la chambre antérieure au. 
virus fixe et au virus de rue. Egale résistance des animaux alcoolisés et non 
alcoolisés. 

Le 22 janvier, on fait ingérer 4 la sonde cesophagienne, a un lot de 9 lapins, 


(1) P. Remuincer, La rage et le traitement antirabique A Constantinople. 
Ces Annales, 1909, p. 644. 

(2) P. Remeincer, La tuberculose pulmonaire A Tanger. Maroc médical, 
45 septembre 1928. 
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3 cent. cubes d'alcool a 45°, dilués dans un égal volume d’eau. Les séances 
d'ingestion sont répétées deux ou trois fois par semaine et la quantité 
d'alcool administrée chaque fois est portée a6, puis A 12, A 18, A 20 cent. 
cubes. Alternativement, les animaux recoivent sous la peau des quantités 
progressivement croissantes de virus éthérisé durant soixante, quarante, 
trente, vingl-deux heures, puis du virus fixe frais. Un deuxitme lot de 
lapins est vacciné semblablement au moyen d'injections sous-culanées de 
virus fixe éthérisé, puis frais, mais ne recoit pas d’alcool. Les deux groupes 
d’animaux subissent des déchets considérables (1), en sorte qu’au commen- 
cement de mai, lorsque les lapins ont chacun ingéré 403 cent. cubes d’alcool 
et regu sous la peau un cerveau et demi de lapin virus fixe éthérisé et un 
cerveau et demi de virus frais fixe, on ne dispose plus que de 6 animaux : 
3 alcoolisés et vaccinés, 3 simplement vaccinés. Le 7 mai, 2 lapins alcoolisés 
et 2’ lapins simplement vaccinés sont éprouvés par inoculation dans la 
chambre antérieure de |’cil d’un virus fixe tuant par voie sous-dure-mérienne 
le lapin en six & sept jours. Les uns et les autres sont demeurés vivants et 
bien portants. Un cinquiéme lapin non vacciné, inoculé dans la chambre anté- 
rieure a titre de témoin, a présenté les premiers symptomes de la rage le 
neuviéme jour et est mort le onzi¢me. 

Le 7 mai également, 1 lapin alcoolisé et 1 lapin vacciné sont éprouvés 
dans la chambre antérieure avec un virus de rue tuant le lapin par inocula- 
tion intracérébrale en seize a dix-sept jours. Ils sont demeurés vivants et bien 
portants, tandis qu’un lapin non vacciné, inoculé dans la chambre antériecure 
avecle méme virus, a présenté les premiers symptomes de la rage le vingt- 
huitiéme jour et est mort le trente el uniéme. 


Expirtence I]. — Vaccination antirabique de 14 lapins par le virus-éther. 
Alcoolisation simultanée de 5 d'entre eux. Epreuves dans la chambre antérieure 


au virus fixe et au virus de rue. Egale résistance des animaux alcoolisés et non 
alcoolisés. 


x 


Le 29 juillet, on commence 4a faire ingérer a la sonde cesophagienne, 4 un 
lot de 40 lapins, 5 cent. cubes d’alcool 4 45°, dilués dans un égal volume 
d'eau. La méme expérience est répétée le 31 aout, sur un deuxiéme lot de 
6 lapins. Soit, au total, 16 lapins. Les séances d'ingestion sont poursuivies 
deux a trois fois par semaine et la quantité d’alcool administrée chaque fois 
est rapidement portée 412, 418, puis 4 20 cent. cubes. Les animaux recoivent 
également sous la peau des quantités progressivement croissantes de virus 
rabique fixe, éthérisé d’abord, frais ensuite. Un lot de lapins comprenant un 
nombre égal d’animaux (16) est vacciné semblablement au moyen dinjec- 
tions sous-cutanées de virus éihérisé puis frais, mais ne regoit pas d’alcool. 
Ces deux groupes de traités subissent des déchets considérables (pneu- 
monie, cirrhose alcoolique du foie, gangréne consécutive a des abcés, etc.), 
en sorte qu’a la fin d’octobre, lorsque les lapins ont ingéré chacun 576 cent. 
cubes d’alcool et recu sous la peau 7 gr. 70 de virus éthérisé et 3 grammes 
de virus frais, on ne dispose plus que de 14 animaux, 5 alcoolisés et vac- 
cinés, 9 simplement vaccinés. L’épreuve est conduite de Ja fagon suivante : 


(1) Ouelques fautes de technique opératoire sont inévitables au début des 
expériences. Plus tard, certains lapins supportent mal l’alcool et meurent 
cachectiques. On sait aussi que la vaccination a4 l’aide dinjections sous- 
cutanées de substance nerveuse hemologue expose le lapin Aa la mort 
subite. 


700 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


4° Le 28 octobre, 2 lapins alcoolisés et vaccinés et 4 lapins simplement 
vaccinés recoivent dans la chambre antérieure de l’ceil 2/10 cent. cube 
dune émulsion a 1 p. 50 de virus fixe. Tous ont résisté. Un septiéme lapin, 
non vacciné, inoculé dans la chambre antérieure a titre de témoin, a pré- 
senté les premiers symptomes de la rage au trente et uniéme jour et est 
mort le trente-cinquiéme. 

2° Le 30 octobre, 3 lapins alcoolisés et vaccinés et 5 lapins simplement 
yaccinés sont éprouvés dans la chambre antérieure de l’ceil par inoculation 
de 2/10 cent. cube d'une émulsion & 1 p. 50 de virus de rue tuant par inocu- 
lation sous-culanée le lapin en dix a douze jours. Tous ont résisté ou sont 
morts tardivement d’affections intercurrentes. Dans ce cas, il a toujours été 
fait avec le bulbe des passages par le cerveau du lapin: Leur négativité a 
montré que les animaux, non seulement n’avaient pas succombé a la rage, 
mais encore n’avaient pas de virus rabique latent dans le systeme nerveux 


central. 

Un neuviéme lapin, non vacciné, inoculé dans la chambre antérieure avec 
la méme dose de méme virus, a présenté, au quatorziéme jour, les premiers 
symptomes d'une rage paralytique a laquelle il a succombé le seiziéme 


jour. 


I] était intéressant de compléter ces expériences en étudiant 
comparativement — ce que ne pouvait faire, en 1897, 
M. Deléarde — le pouvoir rabicide du sérum des lapins vac- 
cinés et du sérum des lapins a la fois alcoolisés et vaccinés. 
Le 16 octobre, dans chacun des deux lots constitués le 31 aott, 
et dont la vaccination antirabique était considérée comme 
terminée, on préléve dans la veine marginale de loreille une 
certaine quantité de sang. Le sérum est mis en contact en 
proportion variable avec une émulsion de virus fixe & 1 p. 50 
passée a travers quatre 6paisseurs de gaze. Aprés vingt heures 
de contac!, on inocule 2/10 cent. cube de chaque mélange sous 
la dure-mére d’un lapin. Les résultats obtenus sont consignés 


dans le tableau suivant : 
TITRE DU MELANGE 


DS LNA TEL ae 
LoS 5 5 Wm mH A 
Sérum de lapin alcoolisé. . .. . ey) Ga ce) Es cy Je 
Séruin de lapin non alcoolisé. . . 2 «2 «© © 0 wo + 


2 lapins inoculés sous la dure-mére a tilre de témoins avec 
2/10 de centimetre cube d’un mélange d'émulsion de virus 
se al P. a) et d'eau physiologique ont succombé a la rage, 
Vun le huitiéme, l'autre le dixiéme jour. 

Le pouvoir rabicide du sérum des animaux alcoolisés au 
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cours de la vaccination pasteurienne est donc identique au 
pouvoir rabicide du sérum des animaux non-alcoolisés et 
Valcoolisme expérimental ne s’oppose nullement & l’établisse- 
ment de limmunité. L’expérimentation est ainsi d’accord avec 
observation impartiale de ce qui se passe dans les Instituts 
antirabiques pour montrer que l’alcoolisme ne doit pas figurer 
parmi les causes d’insuccés du traitement. Loin de nous la pré- 
tention de réhabiliter l’alcool, mais il est déja responsable 
d’assez de calamités pour qu’on ne le charge pas encore de 
métaits auxquels il est étranger. C’est surtout lorsqu’elle ne 
cadre pas avec nos idées, nos préférences, nos théories qu'il ne 
faut pas dissimuler la vérité : ceci étant — et en nous placant 
uniquement au point de vue pralique — il est bien probable que 
nous continuerons, comme par le passé, & donner aux alcoo- 
liques mordus par des animaux enragés des conseils d’absti- 
nence... trop heureux si, par miracle, ceux-ci étaient suivis et 
si labstention, commencée pendant la cure, était ensuite 
maintenue définitivement. 


4° Phylaxie et virus rabique. 


Les analogies du virus rabique et des venins sont classiques 
depuis les travaux de EK. Roux et de M™° Phisalix. Il nous a 
semblé intéressant de rechercher si la sparléine exercait a 
Végard du virus de la rage une action phylactique analogue a 
celle que, dans les expériences bien connues de Billard (1), elle 
exerce & l’égard du venin de vipére ct aussi de certaines neuro- 
toxines : toxine diphtérique, toxine tétanique... etc. Nos 
recherches ont porté sur le lapin, le rat gris (Mus decumanus), 
le rat blanc, mais surtout sur le cobaye. La spartéine employée 
était le sulfate en ampoules de la maison Byla. Sous la peau, il 
était injecté & la dose toujours hypomortelle de 5 milligrammes 
par 100 grammes du poids de l’animal, soit de 22 & 41 milli- 
grammes suivant le poids total. Dans les inoculations intra- 
cérébrales, on employait la dose uniforme de 4 milligramme 
dissous dans 1/10 de centimétre cube d’eau physiologique. Les 


(1) G. Brutarp. La Phylaxie. Doin, éd. Paris, 1934. 


702 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


effets observés sur le cobaye ont été d’une facon générale ceux 
qui ont été relatés par Billard et nous ne voyons aucune modi- 
fication & apporter a la description donnée par cet auteur de 
l'état de mal spartéinique. Nous ferons remarquer qu'utilisant 
la spartéine comme agent de protection et le cobaye comme 
réactif, nous nous sommes — intentionnellement du reste — 
placés dans les conditions les plus favorables a la réussite 
d’expériences se proposant de rechercher si la phylaxie est sus- 
ceptible de jouer un role dans la pathogénie de la rage. 


4° ACTION DE MELANGES DE VIRUS ‘RABIQUE ET DE SPARTEINE 
(PHYLAXIE 27 vitro). 


Dans une premiére série de recherches, une émulsion & 
1 p. 50 de virus rabique fixe ou de rue était laissée en contact 
de cing & vingt-quatre heures avec une solution concentrée de 
sulfate de spartéine. Pour les inoculations sous-dure-mériennes, 
le mélange était dilué de telle facon que 1/10 de centimétre 
cube renfermat au plus 1 milligramme de spartéine. Pour les 
inoculations intramusculaires, la dilution était établie de 
maniére que 1 cent. cube ne renfermat pas plus de 8 milligr. 5 
d’alcaloide. Les résultats oblenus ont été les suivants : 


Expfrience I. — Le 29 aott, une solution de spartéine dans eau distillée 
(34 centigrammes de spartéine dans 2 cent. cubes d’eau) est mise en contact 
pendant cing heures avec un volume égal d'une émulsion 414 p. 50 de virus 
fixe filtrée sur deux épaisseurs de gaze. Au moment de l'inoculation et en 
vue d’éviter l’eftet toxique de la spartéine introduite dans Je cerveau, le 
mélange est dilué dix fois. On injecte dans le cerveau de 2 rats blancs 
4/10 de centimetre cube de cette dilution, c’est-a-dire environ 1 milligramme 
de spartéine. 2 rats témoins sont inoculés avec 1/10 de centimétre cube de la 
méme émulsion a 1 p. 50 de virus fixe filtrée sur gaze, étendue de son volume 
d’eau distillée, conservée cing heures dans les mémes conditions que ‘le 
mélange ci-dessus et enfin diluée a 1p. 50 au moment de l’emploi. 

Les deux premiers animaux sont demeurés vivants et bien portants. L’un 
des deux témoins est mort de la rage le huitiéme jour. L’autre a survécu. 


Exparience I1..— Le 12 septembre, l’expérience ci-dessus est répétée en 
remplacant l’émulsion de virus fixe par une émulsion de virus de rue et le 
rat par le cobaye. Les doses injectées sont identiques. 

Les 2 cobayes inoculés avec le virus sparléiné sont demeurés vivants et 
bien portants. Les 2 témoins ont succombé.a Ja rage l'un le quatorzitme, 
l'autre le dix-huitiéme jour. 
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Expérience Ill. — Le 26 septembre, lexpérience précédente est répétée de 
fagon identique mais il est injecté sons la dure-mére 2/10 de centimétre cube 
de la dilution au lieu de 1/10. 

3 cobayes inoculés avec le virus de rue spartéiné sont demeurés vivants et 
bien portants. Les 3 témoins ont succombé a Ja rage respectivement douze, 
seize et vingt-six jours aprés l’épreuve. 


Experiences [V. — Le 27 octobre, on opére sur un mélange de ‘virus fixe et 
de spartéine, demeuré en contact quatre heures seulement. Au moment de 
l'injection, le mélange est dilué de maniére que 1/4 de centimetre cube ren- 
ferme 1 milligr. 06 de spartéine. C’est cette quantité de 1/4 de centimetre 
cube qui est inoculée sous la dure-mére de 2 cobayes et de 2 lapins. II est 
fait 2 témoins, 1 cobaye et 4 lapin. 

Les 2 cobayes du premier lot sont morts de rage respectivement les 
seiziéme et dix-sepliéme jours. Le cobaye témoin est mort le huitiéme. L’un 
des deux lapins a succombé 4 la rage le seizitme jour; le second a résisté. 
La lapin témoin est mort de rage ie huitiéme jour. 


Dans cette expérience ou le contact entre le virus rabique et 
la spartéine n’a 6t6 maintenu que pendant quatre heures, la 
phylaxie ne s'est traduite chez le cobaye que par un retard dans 
lapparition des symptdmes rabiques. Les résultats ont été un 
peu plus favorables chez le Japin. 


Expkrience V. — Le 27 octobre, l’expérience précédente est répétée de 
fagon identique mais le mélange est dilué cing fois au lieu de dix en sorte 
que chaque centimétre cube renferme au moment de l’inoculation 8 milligr. 5 
d’alcaloide et l’injection est poussée dans les muscles de la nuque au lieu de 
l’étre sous la dure-mére. 2 cobayes recoivent respectivement 2et 3 cent. cubes 
du mélange. [is sont demeurés lun et l'autre vivants et bien portants. Des 
2 témoins ayant recu des doses homologues de virus fixe, l'un (2 cent. cubes) 
est demeuré vivant et bien portant. L’autre (3 cent. cubes) a succombé a la 
rage le vingt-quatriéme jour. 


Expérience VI. — Le 8 décembre, un mélange de virus de rue et de sulfate 
de spartéine est dilué aprés cing heures de contact et inoculé 4 raison de 
4/40 de centimétre cube sous la dure-mére de 2 cobayes et de 3 rats blancs; 
de 2/10 de cent. cube sous la dure-mére de 2 lapins. Les témoins recoivent 
des doses homologues de virus de rue non spartéiné. 

Les 2 cobayes sont demeurés vivants et bien portants alors que le cobaye 
témoin succombait a la rage le neuvieéme jour. 

Des 2 lapins, l'un est demeuré vivant et bien portant, l’autre est mort de 
rage le treizi¢me jour. Le lapin témoin a succombé a la maladie le onziéme 
jour. 

Les 3 rats blancs injectés avec le virus spartéiné ont résisté tandis que le 
rat témoin est mort de la rage le onziéme jour. 


L’action protectrice de la spartéine résulte nettement des 
expériences qui précédent. En effet, 20 animaux inoculés avec 
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des mélanges de virus rabique et de spartéine ont donné 
4 morts de rage et 16 survies tandis que 14 animaux témoins 
inoculés dans des conditions rigoureusement identiques mais 
avec des émulsions non spartéinées ont fourni 12 morts de 
rage et 2 survies. La spartéine inactive donc, dans cerlaines 
conditions expérimentales, le virus rabique comme elle inactive 
le venin de vipére. Cette inactivation est-elle & proprement 
parler de la phylaxie? Est-elle ce gue M. Billard appelle une 
« phylaxie in vitro »? « Lorsqu’on injecte venin et spartéine 
mélangés dans la seringue, dit cet auteur, tout se passe comme 
s'il s’agissait d’une course au névraxe dans laquelle la spar- 
téine arriverait la premiére, teindrait celui-ci el empécherait 
ensuite le venin de se fixer ». Cette inactivation ne résulte- 
rait-elle pas plutét d’une sorte de neutralisation sans rapport 
avec la phylaxie? Nous avons cru pouvoir demander la solution 
de ce probleme aux expériences suivantes. Une émulsion de 
virus de rue et une solution de spartéine demeurent en contact 
vingt-quatre heures. Le sédiment est alors, avee le plus grand 
soin, débarrassé & l'aide de plusieurs centrifugations et lavages 
successifs de la sparléine gu’on suppose non fixée sur les élé- 
ments nerveux. Un congoit que si la préservation des animaux 
constatée dans les expériences plus haut relatées est due 4 une 
action réellement phylactique de la spartéine, cette prése: va- 
tion ne sobservera plus ou ne sobservera qu’avec une fré- 
quence beaucoup moindre chez des animaux inoculés avec un 
produit privé ainsi que toute spartéine libre. Dans les expé- 
riences qui suivent, deux séries d’animaux ont été inoculées 
chaque fois, l'une a l'aide du sédiment spontanément formé 
dans les émulsions spartéinées, autre avec le méme sédiment 
débarrassé de la spartéine au moyen de 3 centrifugations et de 
5 dilutions successives en eau distillée. Il va de soi que les 
témoins étaient semblablemeut inoculés, les uns avec le sédi- 
ment spontanément formé dans une émulsion de virus rabique 


non spartéiné, les autres avec le méme produit centrifugé et 
lavé cing fois. 


Expérience VII. — Le 49 janvier, 0 gr. 40 de virus de rue sont finement 
émulsionnés dans 20 cent. cubes d'une solution de 1 gramme de sulfate de 
spartéine dans 20 cent. cubes d'eau distillée stérilisée. 0 gr. 40 du méme virus 
sont également émulsionnés dans 20 cent. cubes de sérum physiologique. 
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On abandonne les émulsions A + 6° pendant vingt-quatre heures. Passé 
ce temps, les deux sédiments sont 5 fois de suite lavés a l'eau stérilisée et 
centrifugée. Le sédiment spartéiné est ainsi traité afin d’éliminer la spartéine 
libre; le sédiment non spartéiné subit la méme opération afin de constituer 
un témoin aussi rigoureux que possible. Les émulsions sont inoculées a la 
dose de 1/10 de centimétre cube dans le ceryeau de rats gris ou blancs. Les 
résultats obtenus ont été les suivants; 

a) Mélange lavé : 

2 rats blancs inoculés avee le mélange spartéiné ont fourni 1 mort de rage 
le onziéme jour et 1 survie. Les 2 témoins sont morts de rage le sixiéme 
jour. 

1 rat gris inoculé avec le mélange spartéiné a survécu. Le témoin est mort 
de la rage le sixiéme jour. 

b) Mélange non lavé: 

2 rats blancs et 4 rat gris inoculés avec le mélange spartéiné ont survécu, 
2 rats blancs pris comme lémoins sont morts de rage le huitiéme jour. Le 
rat gris témoin a succombé de méme le septiéme jour. 


Experience VIII. — Répétition suivant la méme technique de l'expérience 
précédente. Les résultats oblenus ont été : 

a) Mélange lavé: 

6 rats blancs inoculés dans le cerveau avec le mélange spartéiné ont 
fourni 3 morts de rage les dixiéme, douziéme et seiziéme jours ainsi que 
3 survies. 

6 rats blancs témoins ayant recu |’émulsion non spartéinée ont fourni 6 
morts de rage du cinquiéme au neuyiéme jour. 

6) Mélange non lavé : 

7 rats blancs inoculés dans le cerveau avec le mélange spartéiné ont 
donné 5 cas de rage (mort du sixiéme au douziéme jour) et 2 survies. 

Les 7 témoins inoculés avec |’émulsion non spartéinée ont tous succombé 
a la rage le septiéme jour. 


Expérience IX. — Répétition sur le cobaye, suivant une technique rigou- 
reusement identique. des deux expériences précédentes effectuées sur le 
rat. 

a) Mélange lavé : 

2 cobayes inoculés dans le cerveau avec le mélange spartéiné ont survécu, 
2 cobayes témoins inoculés de méme avec le mélange non sparléiné sont 
morts de la rage le neuviéme jour. 

b) Mélange non lavé: 

2 cobayes inoculés ayec le mélange sparléiné ont donné 4 mort de rage le 
huiliéme jour et 1 survie. 2 cobayes témoins ayant regu de méme le mélange 
non spartéiné ont fourni eux aussi 1 mort de rage le huitieme jour et 
4 survie. 


Les données fournies par ces 3 expériences peuvent ¢tre 
résumées de la facon suivante : 

Onze animaux inoculés avec les émulsions spartéinées lavées 
ont donné 7 survies (63,63 p. 100) et 4 morts de rage 
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(36,36 p. 100), tandis que 12 animaux inoculés avec les émul- 
sions spartéinées non lavées ont fourni’6 survies (50 p. 100) et 
6 morts (50 p. 100) par rage. Les résultats dans les deux lots 
ont donc été sensiblement identiques et il existe méme une 
légére différence en faveur des animaux inoculés avec le 
mélange débarrassé de sa spartéine libre. Ajoutons que 
l’épreuve subie était tres sévére puisque 23 animaux inoculés 
avec les émulsions non spartéinées lavées ou non ont donné 
22 morts de rage et une seule survie. De ces faits on est, 
semble-t-il, en droit de conclure que la survie des animaux 
inoculés avec les mélanges de virus rabique et de spartéine est 
due & une inactivation, & une neutralisation de virus par l’alca- 
loide plutot qu’a une teinture préservatrice des éléments du 
systéme nerveux central par ce méme alcaloide. Aulrement dit, 
la phylaxie in vitro ne serait pas une phylaxie véritable. Quelle 
est la nature intime de cette inactivation, de cette neutralisa- 
tion? A vrai dire, elle échappe & notre compétence. Tout ce 
que nous pouvons dire, c’est que la spartéine ne parait pas agir 
sur le virus rabique & la fagon d’un antiseptique. Nous nous 
sommes en effet assurés & l'aide de nombreuses expériences 
appropriées de ce que cet alcaloide n’exercait, a l’égard des 
principaux microbes pathogénes, aucune action de cette 
nature. 


2° ACTION DE LA SPARTRINE INOCULEE SKPARBMENT. 
(Phylaxie am vivo ou phylaxie proprement dite.) 


Qu’il s’agisse de neutralisation du virus ou de phylaxie in 
vitro, les animaux inoculés avec les mélanges de virus rabique 
et de spartéine échappent a la rage en moyenne 2 fois sur 3. 
Il était, dans ces conditions, indiqué de rechercher ‘si l’action 
protectrice de la spartéine se retrouve lorsque l’alcaloide est 
injecté indépendamment du virus (phylaxie cn vivo ou phylaxie 
proprement dite). Dans les expériences qui suivent, le sulfate 
de spartéine a donc été injecté au cobaye, au Japin, ou au rat 
tantot par voie intracérébrale tant6t par voie sous-culanée. 


Les animaux étaient ensuite éprouvés par voie intramusculaire 
ou intraoculaire. 
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A. — INOCULATION DE LA SPARTEINE PAR VOIE CEREBRALE. 


Expérience X. — Le 16 octobre, 4 cobayes ayant recu dans le cerveau 4 
quarante-huit heures d’intervalle 5 doses de 1 milligramme chacune de sul- 
fate de spartéine dissous dans 1/10 de centimétre cube d'eau stérilisée sont 
inoculés dans l’épaisseur de la cuisse gauche avec 4 cent. cubes d'une émul- 
sion a1 p. 50 de virus de rue. La méme émulsion est injectée semblable- 
ment a 4 cobayes neufs. 

Les cobayes spartéinés ont survécu tandis que les cobayes témoins ont 
succombé a la rage les huititme ou neuviéme jours. 


Expkrience XI. — Le 8 novembre, 6:lapins ayant recu dans le cerveau a 
quarante-huit heures dintervalle 4 doses de 2 milligrammes chacune de 
sulfate de spartéine dissous dans 2/10 de centimétre cube d’eau stérilisée 
sont éprouvés par inoculation de 10 cent. cubes d'une émulsion a4 p. 50 de 
virus de rue dans les muscles de la nuque. Un lapin neuf est soumis a la 
méme inoculation a titre de témoin. Tous ces animaux ont — ‘et dans les 
mémes délais — succombé a la rage. 


Expérience XII. — Le 9 décembre, 2 cobayes ayant recu sous la dure-mére, 
a quarante-huit heures d’intervalle, 4 inoculations de 1/10 de centimétre cube 
d'une solution contenant 1 milligramme de sulfate de spartéine sont inoculés 
dans la région du scialique gauche avec 3 cent. cubes d'une émulsion & 
4 p. 50 de virus de rue. 2 cobayes neufs, non spartéinés regoivent sembla- 
blement la méme quantité d’émulsion. Les 2 cobayes spartéinés ont résisté. 
Les 2 témoins. sont morts de rage les quatorziéme et seiziéme jours. 


Exptrience XIII. — Le 23 janvier, 3 cobayes ayant recu, 4 quarante-huit 
heures dintervalle, 5 injections sous-dure-mériennes de 1/10 de centimetre 
cube d’une solution .renfermant 1 milligramme de sulfate de spartéine sont 
inoculés dans la région du sciatique, en méme temps que 3 témoins neufs 
non spartéinés, avec 3 cent. cubes d’une émulsion a 1 p, 50 de virus de rue. 
Les 3 cobayes sparléinés ont résisté. Les 3 témoins ont succombé a la rage 
les onziéme, quatorziéme et seiziéme jours. 


Experience XIV. — Le 23 janvier, 3 rats blancs, ayant regu sous Ja dure- 
mére a quarante-huit heures d’intervalle 5 injections de 1 milligramme de 
sulfate de spartéine chacune, sont éprouvés en méme temps que 3 témoins 
neufs par inoculation de I goutte d'une émulsion a 1 p. 50 de virus de rue 
dans la chambre antérieure de !’eil. Les 3 rats spartéinés ont fourni 2 cas 
de mort par rage les dixiéme et onzi¢me jours et 1 survie. Les 3 témoins 
ont donné 1 cas de rage auonziéme jour, 1 survie et 1 mort accidentelle. 


Exprérience XV. — Le 15 avril, 3cobayes ayant regu sous ladure-mére, a qua- 
rante-huit heures d'intervalle, 5 inoculations chacune de 1 milligramme de 
sulfate de spartéine, sont éprouvés, en méme temps que 3 témoins par injec- 
tion de 5 cent. cubes d’une émulsion a 1 p. 50 de virus de rue dans la région 
du sciatique. Tous les animaux ont succombé a la rage du neuviéme au 
onziéme jour. 
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Dans la plupart des expériences qui précédent, la spartéine 
paraissail avoir joué 4 I’égard du virus rabique un rdle phylac- 
tique, mais 4 ou 5 inoculations de 1 milligramme d’alcaloide 
chacune avaient été pratiquées dans le cerveau. Dans les expé- 
riences qui suivent, nous nous sommes proposé de rechercher 
si des inoculations moins souvent répétées n’étaient pas sus- 
ceptibles de conférer une préservation analogue. 


Expirience XVI. — Le 24 décembre, 2 cobayes ayant regu 1 milligramme de 
sulfate de spartéine dans le cerveau sont inoculés en méme temps que 
2 témoins, dans la région du sciatique, A l’aide de 3 cent. cubes d’émulsion 
a4 p. 50 de virus de rue. Tous ces animaux ont — et dans les mémes délais 
— succombé a la rage. 


Expérience XVII. — Le 26 décembre, 2 cobayes ayant recu, 4 quarante-huit 
heures d’intervalle, 2 inoculations intracérébrales de 1 milligramme de sul- 
fate de spartéine chacune sont éprouvés dans la région du sciatique, en 
méme temps que 2 témoins neufs, a l’aide de 3 cent. cubes d’une émulsion 
a 1p. 50 de virus de rue. Tous les animaux ont succombé a la rage. 


Expérinnce XVIII. — Le 28 décembre, 2 cobayes ayant recu, 4 quarante-huit 
heures dintervalle, dans le cerveau 3 injections de 1 milligramme de sulfate 
de spartéine chacune, sont éprouvés par inoculation de 3 cent. cubes d’émul- 
sion de virus de rue a 1 p. 50 dans la région du nerf sciatique. 2 cobayes 
non spartéinés sont inoculés de méme 8 titre de témoin. Tous ces animaux 
ont pris la rage dans les mémes délais. 


B. — InocuLaTioN DE LA SPARTEINE PAR VOIE SOUS-CUTANER. 


Dans les expériences qui suivent le sulfate de spartéine, 
dont on voulait étudier l’action phylactique a l’égard du virus 
rabique, était injecté sous la peau des animaux au lieu de l’étre 
dans le cerveau. 


Expérrence XIX. — Le 7 aout, 4 cobayes recoivent sous la peau 5 milli- 
grammes de sulfate de spartéine par 100 grammes de poids, soit au total de 
22 milligrammes A 42 milligr. 75 du produit. Quatre jours plus tard, le 
11 aout, ils sont en méme temps que 2 cobayes témoins inoculés dans Ja 
région du sciatique droit avec 2 cent. cubes d’une émulsion a 4 p. 50 de cer- 
veau de chat ayant succombé au virus de rue. Les 4 cobayes spartéinés ont 
fourni 2 survies et 2 morts de rage les huitiéme et dix-huititme jours. Les 
2 témoins ont succombé a la rage respeclivement aux neuviéme et dix-neu- 
viéme jours. 


ExpérteNceE XX. — Le 7 aout, 4 cobayes sont inoculés sous la peau avec des 
doses de sulfate de spartéine variant de 22 milligrammes A 41 milligr. 50 
(5 milligrammes par 100 grammes de poids). Les inoculations sont répétées 
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aux mémes doses le 15 aout. Le méme jour, les 4 cobayes traités recoivent 
dans la région du sciatique 2 cent. cubes d’émulsion a 1 p.50 de cerveau de 
chat mort de rage a virus de rue. Il est fait 4 témoins. Tous les animaux ont 
succombé a larage du neuviéme au quinziéme jour. 


ExpERIENCE XXI. — Le 7 aod, 4 cobayes sont inoculés sous la peau avec des 
doses de sulfate de spartéine variant de 24 milligr. 50 a 37 milligr. 75 
(5 milligrammes par 100 grammes de poids). Les mémes inoculations sont 
répétées aux mémes doses le 45 aout el, A partir de cette date, les animaux 
sont entretenus a l'aide de faibles doses de sulfate de spartéine renouvelées 
tous les deux jours. Le 15 aott, en méme temps qu’il était procédé A la 
deuxiéme injection de spartéine, les animaux étaient éprouvés par une injec- 
tion dans la région du sciatique de 2 cent. cubes d’une émulsion de cerveau 
de chat mort de virus de rue. Quatre autres cobayes étaient pris comme 
témoins. Les animaux spartéinés ont donné 1 survie et 3 morts de rage. Les 
4 témoins ont succombé a la rage. 


Expértence XXII. — A partir du 17 octobre, 5 cobayes recoivent tous les 
deux jours du sulfate de spartéine sous la peau. Il est pratiqué neuf injec- 
tions de 29 4 40 milligrammes chacune suivant le poids des animaux. Le 
3 novembre, les cobayes sont éprouvés par inoculation dans la région du 
sciatique de 2 cent. cubes d’une émulsion a 1 p. 50 de virus de rue. La méme 
dose de virus est injectée & un cobaye neuf. Les cobayes spartéinés ont 
fourni 4 cas de rage (mort le vingtiéme jour) et 4 survies. Le témoin est mort 
de la rage le neuviéme jour. 


ExpErience XXIII. — Du 19 octobre au 3 novembre, 6 cobayes regoivent sous 
la peau des quantités de spartéine variant de 22 a 35 milligrammes suivant 
le poids des animaux. Les inoculations sont répétées cing fois 4 quarante- 
huit heures d’intervalle. Le 3 novembre, les cobayes sont éprouvés par 
injection d’émulsion 41 p. 50 de virus de rue dans les muscles de la nuque 
(A, 2, 3, 4, 5, 6 cent. cubes respectivement). Un cobaye lémoin recoit dans les 
mémes muscles 1 cent. cube de la méme émulsion. Les cobayes spartéinés 
ont fourni une mort de rage au neuvieéme jour (6 cent. cubes d’émulsion). Les 
autres ont résislé. Le témoin (1 cent. cube d’émulsion) est mort de rage le 
vingt-deuxiéme jour. 


ExpErience XXIV. — Du 19 oclobre au 3 novembre, 5 cobayes recoivent 
sous la peau des quantités de sulfate de spartéine variant, suivant le poids 
des animaux, entre 15 et 30 milligrammes. Les injections sont répétées cing 
fois A quarante-huit heures d’intervalle. Le 3 novembre, les cobayes sont 
éprouvés par injection d’émulsion 44 p. 50 de virus fixe dans les muscles de 
la nuque (1, 2, 3, 4, 5 cent. cubes respectivemenl). Un cobaye témoin regoit 
dans les mémes muscles 1 cent. cube de la méme émulsion. Les cobayes 
spartéinés ont fourni une mort de rage au quinziéme jour (5 cenl. cubes 
d’émulsion). Les autres ont résisté. Le témoin (1 cent. cube d’émulsion) a 
succombé 4 la rage le trente-deuxiéme jour. 


Ces expériences de phylaxie im vivo ou de phylaxie propre- 
ment dite peuvent se résumer de la fagon suivante : 55 animaux 
spartéinés ont donné 29 morts de rage et 26 survies tandis que 
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3% animaux témoins, inoculés daus des conditions rigoureuse- 


ment identiques, mais non spartéinés au préalable, ont fourni 


33 morts de rage et 1 survie. L’action phylactique de la spar- 
{éine ressort neitementde ces chiffres. A l’appui de cette action, 
on peut du reste citer le fait que la protection conférée par la 


spartéine est dans une trés large mesure proportionnelle au 
nombre des injections. 21 animaux éprouvés aprés avoir recu' 


dans le cerveau 4 ou 5 doses de spartéine ont donné 10 survies 
et 11 décés, tandis que 6 cobayes n’ayant recu que 1 ou 2 doses 
du méme produit ont tous succombé & la rage. De méme, 
12 cobayes n’ayant regu sous la peau qu'une ou deux injec- 
lions de spartéine ont donné 9 morts et 3 survies Landis que 
16 cobayes ayant subi de cing & neuf injections ont fourni 
3 morts et 13 survies. On était, semble-t-il, en droit de se 
demander sila spartéine injectée dans le cerveau n’avait pas 
un pouvoir phylactique supérieur &@ celui du méme produit 
injecté sous Ja peau. On pouvait supposer @ priorz que, dans le 
premier cas, la spartéine se trouvail afpied d’ceuvre pour se 
fixer sur les éléments nerveux ; que, dans le second, des retards 
dans la fixation étaient possibles ainsi que des pertes, celles 
causées par |’élimination urinaire, par exemple, et que de ces 
retards et de ces pertes il devait résulter pour Je virus rabique 
une plus. grande liberté d’aclion. Les faits ne corroborent pas 
ces vues de l’esprit. 18 cobayes, ayant regu de la spartéine 
dans le cerveau, ont fourni en effet 9 morts de rage (50 p. 100) 
et 9 survies, tandis que 28 cobayes ayant recu la méme spartéine 
sous la peau ont donné 12 morts (42,85 p. 100) et 16 survies 
(57,14 p. 100). La substance cérébrale se préte sans doute mal 
a la propagation de proche en proche des alcaloides comme elle 
se préte mal a la diffusion des anlicorps. 

La comparaison, trés intéressante du point de vue doctrinal 
comme du point de vue pratique, de la phylaxie in vitra et de 
la phylaxie 2m vivo ressort des chiffres suivants. En additionnant 
toules les expériences faites avec les mélanges (lavés ou non 


lavés) de virus rabique et de sparléine, on. voit que 43 animaux. 


ont fourni 14 morts (32,55 p. 100) et 29 survies (67,44 p. 100), 
tandis que 55 animaux ayant recu séparément la spartéine et 
le virus ont donné 29 morts (52,72 p. 100) et 26. survies 
(47,27 p. 100). La différence en faveur de la phylaxie in vitro est 
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appréciable. Il'n’en est pas moins vrai que la neutralisation du 
virus rabique par la spartéine — si neutralisation il y a — ne 
saurait rendre compte de tous les faits de préservation observés 
et que l’action phylactique de la spartéine in vivo n'est pas 
niable. Ce travail, toulefois, ne serait ni complet, ni sincere si, 
aprés: avoir donné cette conclusion favorable & la phylaxie, 
nous ne signalions pas une certaine impression d’inconstance 
et d'irrégularité que laisse l’étude de cette question et ne con- 
stalions pas que, méme limitée a l'action de la spartéine sur le 
virus rabique, la phylaxie comporte encore de sérievses 
inconnues. A coté d’épisodes favorables ow l’action phylactique 
est évidente, il en est d’autres ot celle-ci est absolument nulle 
et les causes de celte dualité de comportement échappent de 
fagon complete : espéce animale employée, voie d’introduction 
de la spartéine, modalité de son administration, dose injectée, 
mode d’épreuve, etc., toutes les conditions étant, dans les deux 
cas, rigoureusement identiques. Cette irrégularité dans les 
résullats nous empéche d’attribuer une grande importance & 
lexpérience suivante demeurée unique et que nous ne men- 
tionnons que pour mémoire. Nous nous sommes demandé si 
la.caféine ne pourrait pas exercer 4!’égard du virus’ rabique 
une action phylactique analogue a celle de la spartéine. 

Le 15 avril, 2 cobayes ayant regu sous la dure-mére 4 qua- 
rante-huit heures d'intervalle 5 inoculations de 5 milligrammes 
de caféine chacune sont éprouvés, en méme temps que deux 
témoins, par l‘injection dans la région du sciatique de 5 cent. 
cubes d'une émulsion a 1 p. 50 de virus de rue. Tous les ani- 
maux ont succombé a la rage du dixiéme au douziéme jour 
aprés l’inoculation. La caféine s’est ainsi montrée dépourvue de 
tout pouvoir phylactique. 

Nous ferons remarquer en terminant que, dans nos expé- 
riences, 61 cobayes ont donné 24 morts (39,36 p. 100) et 
37 survies (60,65 p. 100); 27 rats blancs, 11 morts (40,74 p. 100) 
et 16 survies (59,25 p. 100); 10 lapins, 8 morts (80 p. 100) et 
2 survies (20 p. 100). Le cobaye parait donc élre, ainsi que l'a 
établi M. Billard, l’animal qui se préte le mieux a Ja mise en 
évidence des propriétés phylactiques de la spartéine. Il est, par 
conséquent, l’animal de choix pour les expériences. Le rat blanc, 
cependant, ne se montre inférieur 4 lui que de trés peu. Il est 
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susceptible de rendre de grands services lorsque les cobayes 
viennent 4 manquer. 


5° Addendum. 


Dans une derniére série d'expériences, nous nous sommes 
proposé de rechercher si l’action phylactique de la spartéine se 
retrouvait lorsqu’elle était injeclée non plus avant le virus 
rabique ou en méme temps que Jui (action préventive), mais 
apres lui (action curative) et aussi si l’action phylactique (ou 
neutralisante) de la spartéine sur le virus pouvait étre appliquée 
au traitement préventif de la rage. 


Expérience 1. — 20 cobayes recoivent dans la région du sciatique gauche 
4 cent. cubes d'une émulsion a 1 p. 50 d'un virus de rue trés virulent. 5 sont 
conservés comme témoins. 5 regoivent, en injection sous-cutanée, aussitdot 
aprés Vinoculation, 10 milligrammes de sulfate de spartéine dissous dans 
2 cent. cubes d’eau stérilisée et cette injection est ensuite répétée tous les 
deux jours. 5 autres traités tous les jours par injection sous-culanée de 2 cent. 
cubes d’émulsion a 4 p. 50 de virus fixe laissée vingt-quatre heures en contact 
avec une solution concentrée de spartéine (1 gramme pour 20 cent. cubes), 
puis débarrassée de ladite spartéine par 5 lavages et centrifugations dans 
de leau distillée stérilisée. Enfin les 5 derniers cobayes sont traités par la 
méme émulsion a1 p. 50 de virus fixe, non spartéinée comme la précédente. 
mais lavée et centrifugée dans les mémes conditions qu’elle. Les résultats 
obtenus ont été les suivants : 

Les 5 cobayes traités par la seule spartéine ont donné 3 morts et 2 survies. 
Les 5 cobayes traités par le virus fixe spartéiné sont tous morts de rage 
onze ou douze jours aprés linoculation. Les 5 cobayes traités par le virus 
fixe non spartéiné ont donné 3 morts de rage du onziéme au seiziéme jour 
et 2 survies. Les 5 cobayes conservés comme lémoins ont fourni 4 morts de 
rage du douziéme au dix-huitiéme jour aprés linoculation et 1 suryie. 


Expfrrence If. — 20 rats blancs sont inoculés dans la chambre antérieure 
de lceil avec I goutte d’émulsion a 1 p. 50 d’un virus de rue trés virulent. 
5 sont conservés comme témoins. 5 sont traités aussitét aprés l’inoculation 
par injections sous-cutanées de 5 milligrammes de sulfate de spartéine dis- 
sous dans 1 cent. cube d’eau. La méme injection est ensuite répétée tous les 
deux jours. 5 autres sont traités journellement par injections sous-cutanées 
de 2 cent. cubes d’émulsion a1 p. 50 de virus fixe laissée vingt-quatre heures 
en contact avec une solution concentrée de spartéine (1 gramme pour 20 cent. 
cubes) puis débarrassée de la spartéine par 5 lavages et centrifugations dans 
eau distillée stérilisée. Les 5 derniers sont traités journellement par la méme 
émulsion a 1 p. 50 de virus fixe, non spartéinée comme la précédente, mais 
lavée et centrifugée dans les mémes conditions qu'elle. Les résultats obtenus 
ont élé : 

Les 5 rats trailés par la seule spartéine ont fourni 2 morts et 3 survies. Les 
5 rats traités par le virus fixe spartéiné sonl tous morts de la rage du dou- 
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zieme au dix-huitiéme jour. Les 5 rats traités par le virus fixe non spartéiné 
ont donné 2 morts par rage et 3 survies. Les 5 rats témoins ont fourni 3 morts 
par rage et 2 survies. 


Il résulte de ces données que, soit chez le cobaye, soit chez 
le rat, la spartéine injectée seule protége trés irrégulitrement 
Jes animaux contre les effets du virus rabique précédemment 
inoculé dans les muscles de la cuisse ou dans la chambre anté- 
rieure et aussi que le mélange de virus rabique et de spartéine 
n’agit pas comme vaccin au méme titre que le virus rabique 
traité par la chaleur, la dessiccation, I’éther, l’acide phé- 
nique, etc... Aucune application de la spartéine ou de la 
phylaxie en général & la vaccination pasteurienne n’est ainsi 
a prévoir. Ces résultats viennent en grande partie a l’appui 
de l’opinion émise par M. Billard (1) lorsqu’il dit en parlant 
de la phylaxie par le chloroforme, le formol ou la spartéine a 
l’égard du venin de serpent : « Les effets de influence curative 
sont néfastes et la mort survient beaucoup plus vite dans ce 
cas que chez les témoins. » 


5° Sur la longue persistance du virus rabique 
dans l’encéphale des tortues terrestres (Testudo mauritanica) 
et d'eau douce (C/emmys /eprosa). 


Nous avons montré antérieurement que chez les animaux 
trés réceptifs a la rage comme le lapin et le chien, le virus 
rabique inoculé dans le cervyeau se retrouvait zn situ le lende- 
main de l’injection, qu'il disparaissait ensuite et ne pouvait 
plus étre mis en évidence que quelques jours avant l’apparition 
chez les témoins des premiers symptomes de la maladie (phé- 
noméne de l’éclipse). Chez des animaux moins réceptifs tels 
que le coq, le virus rabique disparait également du point d’ino- 
culation de fagon précoce. C’est par contre avec une grande 
fréquence qu’a ce méme point d’inoculation du septiéme au 
quinziéme jour on retrouve le virus. Il s’y rencontre avec une 
fréquence bien inférieure a celle avec laquelle abandonnés a 
eux-mémes les animaux prendraient la rage. Si l’existence des 


(1) Bittaro. Loc. cil., p. 71. 
Annales de UInstitut Pasieur, t. XLIX, n° 6, 1932. 46 
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coqs n’était pas délibérément interrompue pour les besoins de 
Vexpérimentation, le virus serait ainsi dans un grand nombre 
de cas demeuré latent. Cetle datence parait étre la caractéris- 
tique essentielle du comportement du virus rabique chez le 
coy, de méme que /’éclipse est sa caractéristique chez le lapin 
et le chien. Chez la tortue, animal complétement réfractaire, 
les choses se passent de facon trés différente & la fois de ce qui 
se produit chez le lapin et chez le coq. Les expériences suivantes 
en témoignent. i 


{° ExpérRreNcES SUR LA TORTUE TERRESTRE 
(Testudo mauritanica). 


Expérrence I. — Le 22 avril, 20 tortues (Tes/udo mauritanica) recoivent dans 
le cerveau aprés cloutage de 0c. c.2 40 c. c. 5 dune émulsion a 1 p. 50 
d'un virus de rue roumain tuant le Japin en dix & douze jours par inoculation 
intracérébrale. A partir du lendemain, a intervalles variables, les animaux 
sont sacrifids et ’encéphale, émulsionné dans de l'eau physiologique, est 
inoculé chaque fois dans le cerveau d’un Japin. Les résultats obtenus sont 
indiqués dans le tableau suivant : 


Pestle SACRIVIE APRES SORT DU LAPIN 
4. 2 jours. Mort de rage. 
Pe 4 — Mort de rage. 
Sig 7 = Mort de rage. 
4. 9 — Mort de rage. 
5 moo Mort de rage. 
Aeon orig 4a — Mort de rage. 
We has Sagi 460 — Mort de rage. 
Sees es 48 — Mort de rage. 
OTe Seer E: 200 — A résisté. 

TOR, apes 220 — A résisté. 

Aisi see Y. 25. — Mort de rage. 
UDR els 8 310 A résisté. 
Liao Tay 36 Mort de rage. 
Tats GOLMe 40 — A résisté. 

MSS fate 48 — A résisté. 
ACS oe 54 Mort de rage. 
Anite 

48. . 

19. Conservés comme témoins, n’ont pas pris la rage. 
20. 


Cinquante-quatre jours aprés avoir recu du virus rabique dans le cerveau, 
Testudo murilanica conserve donc encore daas lencéphale te dit virus 
vivant et virulent. 
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Expértence Ji. — Le 16 septembre, 12 tortues recoivent dans le cerveau 
apres cloulage de 0c. c. 24 0c. c. 5 d'une émulsion a 1 p. 50 du méme virus 
de rue roumain tuant le lapin en dix-douze jours. Elles sont sacrifiées a 
intervalles variables et ’encéphale, émulsionné dans de l'eau physiologique, 
est inoculé chaque fois sous la dure-mére d'un lapin. Les résultats sont 
consignés dans le tableau suivant : 


NUMERO 2 : 

GHG tarsus SACRIFIEE APRES SORT DU LAPIN 
Ie Heed tes Den «ce eee ere ee 400 jours. Mort de rage. 
De Oy eh ce te ee ne ee 462 — Mort de rage. 
3 See enn, Cee kOe © A résisté. 
AS. Since) Oi Ai emcee » 2 200) == Mort de rage. 
BA) a ac: Ge ett Le POPS os 225 — Mort de rage. 
Wichec.) caer aes ease oe eae eae 250 — Mort de rage. 
Ti, MA AD es SO PY oa 210i ‘A résisté, 
Oc raid) Spt ch Male, ROR yR aoeh ey 275 — Mort de rage. 
ONE Aer ree tee wn P mAs ree = LO S05 a A résisté. 
See tae Nee oes CR OREN pte er a Mort de rage. 
Leh $ LS reo eee Fists cee Te 286 — A résisté. 
sae oe Ca or ene op te ae O00 es A résisté. 


Le virus injecté dans le cerveau de Testudo mauritanica s’y retrouve donc 
encore vivant et virulent aprés deux cent quatre-vingt-cing jours. 


Expértence. III. — Les deux expériences qui précédent ayant été effectuées 
avec un virus rabique renforcé (virus de rue tuant le lapin en dix-douze 
jours), nous nous sommes demandé si la longue persistance du virus dans 
Vencéphale n’était pas le fait de ce renforcement. Nous avons donc, dans 
une nouyelle expérience, opéré avec un virus de rue non plus roumain mais 
tangérois et de virulence moyenne. Les résultats obtenus sont réunis dans 
le tableau suivant : 


NUMERO 


edakatiee SACRIFIEE APRES SORT DU LAPIN 
eet eB LICE: cub WE 425 jours. Mort de rage. 

Ds, ee Cele gb RA Bie age ee mic 1462 — Mort de rage. 

Dies eee ep een Waites, ol 480 — A résisté. 

EN a ae Sac ce eee 200 — Mort de rage. 

Desa eae ela ee. hhet hee Gre es ty 2250 — A résisté. 

acre (A ht SOU rama eee a amrea es 240 — Mort de rage. 

thee wo Soe) Oe io ee an Ea 250 — Mort de rage. 

ea, oa ne Seer «2 « 25 = A résisté. 

Dyer VARS opteae SLIT here is P2IST Mort de rage. 
NORM ere soe Bae patito 2 mrss ty gay Be 302. — Mort de rage. 
sib) DPR BS crs a Sais a tae 3250 — A résisté. 

(IP Jaane ck «rears Pama aetna A Coreg 340 — A résislté. 
URED Pagan coal bee eins Popxe/F OOO t= A résisté. 
UDAe io Pe Ah ae eg ee eee 360 — A résisté. 


Testudo maurilanica est ainsi capable de conserver pendant trois cent deux 
jours dans l'encéphale un virus de rue de Tanger vivant et virulent et la 
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longue conservation du virus rabique n’est pas le fait d'une souche en parti- 
culier. 


Expérience IV. — Le 28 juillet 1930, une tortue terrestre recoit dans le cer- 
veau apres cloutage une émulsion de virus de rue tangérois. Le 40 septembre, 
2 tortues recoivent de méme l'une une émulsion de virus de rue tangérois 
et l'autre une émulsion de virus de rue roumain. Ces trois animaux sont 
enyoyés 4 l'Institut Pasteur de Paris 4 M. Manouélian et elles ne présentent 
rien d'anormal jusqu’au 20 février 1931, date a laquelle elles sont sacrifiées 
par notre collégue. Tous les lapins inoculés avec 0 c. c. 5 d’émulsion d’encé- 
phale succombent a la rage au bout de douze a quatorze jours. Le tableau 
suivant résume ces expériences. 


NUMERO DE LA TORTUE SACRIFIEE APRES SORT DU LAPIN 
Ui (virus: tance erOls) aan 207 jours. Mort de rage. 
Qavinus tans eLrois) ae eee ee 163 — Mort de rage. 
3) (Virus FOUNTAIN) .)e. 4). ee Oo — Mort de rage. 


Les expériences de M. Manouélian sont ainsi confirmatives 
des nétres. 

Les points suivants méritent de fixer un instant ]’attention : 

1° Le virus rabique ne subit dans lencéphale de la torlue 
aucune atténuation progressive. I] parait disparaitre brusque- 
ment. Le lapin inoculé par M. Manouélian avec le cerveau d'une 
tortue sacrifiée au deux cent septi¢me jour (virus tangérois) 
est mort le quatorzi¢me jour de méme que le lapin inocalé par 
nous avec le cerveau d'une tortue inoculée avec le méme virus 
et sacrifiée le trois cent deuxiéme jour. Le lapin inoculé par 
M. Manouélian avec le cerveau d'une tortue sacrifiée au cent 
soixante-troisitme jour (virus roumain) est mort le douziéme 
jour de méme que le lapin inoculé par nous avec le cerveau 
d’une tortue ayant recu le méme virus et sacrifié le deux cent 
quatre-vingt-cinquiéme jour. Or, c’est également le douziéme 
et le quatorziéme jour respectivement que survenait la mort 
des lapins inoculés avec ces mémes virus avant quwils aient 
passé par le cerveau de la tortue. 

2° On remarquera la solution de continuité, les « trous » 
qui existent dans les tableaux résumant les trois premiéres 
expériences. Ces résultats négatifs peuvent étre dus & ce que 
le virus rabique ne se conserve peut-étre pas dans l’encéphale 
de toutes les tortues sans exception, mais il semble qu’on 
puisse aussi les attribuer a la délicatesse des expériences, en 
particulier au faible volume de l’émulsion inoculée dans le cer- 
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veau de la tortue et reprise ensuite avec une perte inévitable. 
Il est évident qu'il y a la une cause d’erreur et que, dans ves 
conditions, les chiffres cependant si élevés de deux cent quatre- 
vingt-cing et de trois cent deux jours ne représentent pas A 
coup sur la limite supérieure extréme de la conservation du 
virus. 

3’ Dans les centres nerveux des tortues inoculées que nous 
lui avions envoyées de Tanger, M. Manouélian (1) a constaté 
la présence de corpuscules de Negri et de ces formations spé- 
ciales décrites par M. Viala et par lui dans la rage des rues et 
la rage & virus fixe. « Les images fournies par les coupes, dit 
M. Manouélian sont si typiques qu’on ne peut hésiler a porter 
le diagnostic de rage. Tous ces éléments se trouvent en effet 
dans les cellules nerveuses. Leurs formes et leurs dimensions 
sont analogues 4 celles des éléments que l’on trouve chez les 
chiens et les lapins enragés. Leur répartition dans les centres 
nerveux est tres variable; rares dans certaines parties, ces 
corps fourmillent dans d'autres; en particulier dans la corne 
d’Ammon, la protubérance et le bulbe rachidien. Certaines cel- 
lules nerveuses n’en contiennent que des unités mais il existe 
des neurones qui en sont littéralement bourrés. Nous revien- 
drons un peu plus loin sur ces constatations. 


2° ExpirieNcES SUR LA TORTUE D'EAU DOUCE (Clemmys leprosa). 


En présence des résultats qui précédent, nous nous sommes 
demandé si la longue conservation du virus rabique dans 
lencéphale n’était pas commune 4 tous les animaux a sang- 
froid. Nous avons donc recherché si elle se rencontrait égale- 
ment chez le crapaud (Bufo mauritanicus Schlegel) et chez la 
grenouille (Rana esculenta). Peut-étre en raison des dimensions 
trds restreintes de la cavité encéphalique qui, chez ces animaux, 
ne peut guére recevoir plus de 0 c. c. 2 d’émulsion virulente 
au lieu de 0c. c. 5 chez la tortue, les expériences ont fourni 
un résultat négatif. Le virus rabique ne parait pas pouvoir per- 
sister plus de trois jours chez le crapaud, plus de six jours chez 

6 . s . ’ 
la grenouille. La longue conservation du virus était-elle l’apa- 


(1) C. R. Acad. des Sciences, 193, p. 1122 (Séance du 30 novembre 1931). 
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nage de la seule Testwlo mauricanica? Il nous a paru intéres- 
sant de faire également porter les recherches sur la tortue 
d'eau douce (Clemmys leprosa) qui abonde dans les oueds des 
environs de Tanger. 


Expérrence V. — Le 19 décembre, 12 tortues d’eau douce (Clemmys leprosa) 
recoivent dans le cerveau apres cloutage de 0c. c. 34 0c. c. 5 d'une émul- 
sion a1 p. 50 de virus de rue roumain tuant le Japin en dix 4 douze jours. 
Elles sont sacrifiées a intervalles variables et l’encéphale émulsionné dans 
de l'eau physiologique est inoculé chaque fois sous la dure-mére d'un lapin. 
Les résultats obtenus sont consignés dans le tableau suivant : 


NUMERO 


Pot tN SACRIFIEE APRES SORT DU LAPIN 
As peice or ek A West act dens 60 jours. Mort de rage. 
LE ate ME ie SRO La 61 — Mort de rage. 
Bean eee? ey ice a ABELL G a he 78 — Mort de rage. 
RAAT Teme Calero bik ey hacen) eae” Ieee Mort de rage. 
Decay ius sew Soult: arcs eee mee 10a A résisté. 
ee ire AM iriey Mii Ne cr Gs W600 — A résisté. 
MEG. ssc skates 28) — A résisté. 
Set ees OS tee eee pee 1420 — A résisté. 
USER AE ABER A on Ana ou Uc 150 — Mort de rage. 


Les tortues 10, 11 et 12 ont été conservées comme témoins 
et n’ont pas pris la rage. Clemmys leprosa se comporte donc & 
légard du virus rabique comme Testudo mauritanica. 11 nous 
a paru inutile de pousser les expériences au dela du cent cin- 
quanti¢me jour. Pas plus dans un cas que dans l’autre, le virus 
ne subit d’atténuation. Les lapins inoculés avec le cerveau des 
tortues sacrifiées aux quatre-vingt-dixiéme et cent cinquantiéme 
jours sont morts du dixiéme au douziéme jour comme les 
lapins inoculés avec le méme virus n’ayant pas passé par la 
tortue. C’est en vain toutefois que dans l'encéphale de ces 
tortues d’eau douce nous avons cherché les corps de Negri et 
les formations spéciales rencontrées par M. Manouélian dans 
l’encéphale des tortues terrestres que nous lui avions envoyées 
de Tanger. Nosrecherches sont demeurées complétement néga- 
tives. 


Comment Ja longue permanence du virus rabique chez la 
tortue terrestre et chez la tortue d’eau douce peut-elle étre 
interprétée? 


ETUDES ‘SUR LA RAGE 719 


Tout d’abord, le virus .rencontré chez les tortues cinquante, 
cent, cent cinquante, trois cent cinquante jours aprés les inocu- 
lations est-il le résultat d’une multiplication, d'une culture 
dans le systeme nerveux central, du virus injecté, ou n’est-il 
que le virus inoculé lui-méme? Pour essayer de répondre i 
cette question, nous inoculons du virus rabique dans |’encé- 
phale d'une tortue. Aprés un certain nombre de jours, l’animal 
est sacrifié. L’encéphale d'une part, la moelle de l'autre sont 
séparément prélevés, émulsionnés et injectés sous la dure- 
mére du Japin. Les animaux inoculés avec \l’encéphale con- 
tractent la rage, tandis que les autres demeurent indemnes. 
Ainsi, le 48 décembre, un virus de rue-trés virulent est ino- 
culé dans Je cerveau d’une tortue d’eau douce. Le 18 mai, 
cent cinquante jours aprés |’inoculation, l’animal est sacrifié. 
Le cerveau et la moelle sont prélevés séparément et il est fait 
deux émulsions qui sont inoculées chaque fois dans le cerveau 
de 2 lapins. Les deux animaux inoculés avec |’encéphale ont 
présenté les premiers symptomes de la rage le 27 mai (neuviéme 
jour) et ont succombé respectivement le 30 et le 34 (douziéme 
el {reiziéme jours). Les deux lapins inoculés avec !a moelle 
sont demeurés vivants et bien portants. Il semble résulter de 
ces faits que, si le virus se multiplie au point inoculé, iil ne se 
généralise pas a toute l’étendue de |’axe cérébro-spinal. 

Dans ces conditions, la premiére idée qui vient a l’esprit 
pour expliquer la longue persistance du virus est celle d'une 
conservation banale, passive de celui-ci, & l’endroit ou ila été 
déposé. Que telle une microsporidie, le parasite de la rage pré- 
sente un cycle évolutif, on concoit facilement que, rencontrant 
chez les animaux réceptifs un milieu propice a |’accomplisse- 
ment du cycle, il passe par une phase au cours de laquelle il 
n’est pas inoculable au lapin. On comprendra de méme que, 
chez les animaux réfractaires, le parasite trouve, au contraire, 
un milieu défavorable & lévolution du cycle. Dés lors, la phase 
de non-inoculabilité au lapin ne se produit plus et, injecté 
dans l’encéphale, le virus y demeure un temps trés long passi- 
vement sous la forme classique, c’est-a-dire inoculable qu il 
avait au moment de V’injection. L’existence d’un cycle évolutif 
m’est méme pas indispensable 4 la compréhension du phéno- 
mene et on concoit que, chez un animal réfractaire, le parasite 
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inconnu de la rage puisse, telle une poussiére minérale ou 
une spore végétale, demeurer non modifié au point ot il a été 
déposé et cela pendant un temps trés long. C’est cette interpré- 
tation qui a toujours eu et qui a encore aujourd’hui nos préfé- 
rences. Cependant, on connait la faveur qui, depuis les travaux 
classiques de M. Ch. Nicolle, s’attache aux affections inappa- 
rentes. Une tortue qui, deux mois par exemple aprés son ino- 
culation, ne présente pas le moindre symptéme morbide et a, 
cependant, dans son cerveau du virus rabique vivant et virulent, 
évoque tout naturellement l'idée d'une de ces affections. Contre 
cette hypothése, on peut faire valoir qu’une affection inappa- 
rente comporte une période d’incubation, une période d'état et 
enfin une période de déclin suivie de guérison et d’élablissement 
de Vimmunité. Or, chez les tortues inoculées avec le virus 
rabique, il n’y a pas d’incubation puisque les deuxiéme, qua- 
triéme, sixiéme, septiéme, neuviéme, dixiéme jours aprés 
Vinoculation on constate la présence du virus dans l’encé- 
phale absolument comme les deux cent cinquantiéme, deux 
cent soixante-quinziéme, deux cent quatre-vingt-cinquiéme, 
trois cent deuxiéme jours apres celle-ci. Il ne semble pas qu’il 
y ait davantage de période d’état. Dans une affection & évolu- 
tion aussi rapide que la rage, qualifier de période d’état les 
quelques centaines de jours pendant lesquels le virus se ren- 
contre dans le cerveau serait un non-sens évident. Y a-t-il 
période de déclin? Pas davantage, puisque nous avons vu que 
le virus ne s’atténue pas progressivement dans l’encéphale 
mais disparait brusquement. Guérison suivie d’immunité? 
Nous sommes convaincus du contraire. Toutefois, des tortues 
ayant recu du virus de rue dans le cerveau vont étre conservées 
un an environ et il sera recherché alors si le fait d’avoir 
hébergé le virus pendant trois cents jours et davantage n’a pas 
enlevé & ces animaux le pouvoir de lui donner asile pour une 
nouvelle période. Il est infiniment probable que de nouveaux 
résultats posilifs seront obtenus. L’hypothése que les tortues 
hébergent passivement le virus qui leur a été injecté est cepen- 
dant passible d’une objection. Dans les différentes portions de 
l'encéphale des tortues inoculées & Tanger, puis expédiées & 
Paris, M. Manouélian a constaté, ainsi que nous l'avons signalé 
plus haut, la présence de corpuscules de Negri et l’existence 
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de ces formations communes & la rage des rues et a la rage & 
virus fixe qu'il considére comme caractéristiques de la maladie. 
Aucune lésion, aucun corpuscule analogue n’était observé 
dans le systéme nerveux central des Testudo mauritanica nor- 
males. Au point de yue anatomo-pathologique et microbiolo- 
gique, tout se passerait donc comme si c’était une rage active, 
une rage véritable qui était déterminée chez la tortue. Devons- 
nous faire état de ce que, pas plus chez Testwdo mauritanica 
que chez Clemmys leprosa, nous n’avons, pour notre part, 
réussi & mettre en évidence les formations de MM. Manouélian 
et Viala? N’y a-t-il pas lieu de noter que l'accord n’est pas fait 
au sujet de la signification qu'il convient d’attribuer a ces for- 
mations? On se souvient de ce que la I* Conférence inter- 
nationale de la rage n’a pas consenti A les considérer comme 
des parasites rabiques. L’unanimité n’existe guére davantage 
au sujet de la nature des corps de Negri. Agents pathogénes 
de la rage? Réaction cellulaire autour d'un parasite ultra- 
microscopique ? Peut-étre ne sont-ils ni l’un ni l’autre, ce qui, 
évidemment, diminuerait de beaucoup la valeur de objection. 
Hypothése pour hypothése, sion ne veut pas admettre sa con- 
servation pure et simple au point ot il a été déposé, il est 
peut-étre préférable d’admettre que, chez un animal réfractaire 
comme la tortue, le parasite rabique se développe dans le sys- 
teme nerveux central, de suite apres linoculation sous sa 
forme pathogene pour le lapin. Quoique trés luxuriant, ce déve- 
loppement serait si bien toléré par le névraxe que, d’une part, 
ilne déterminerait l’apparition d’aucun symptome morbide et 
que, de l’autre, ce serait seulement apres un temps trés long 
(trois cent deux jours chez Testudo mauritanica, plus de cent 
cinquante jours chez Clemmys leprosa) que les forces défen- 
sives de l’organisme aboutiraient & une auto-stérilisation... 
Quoi qu’il en soit de ces hypothéses, trois choses sont cer- 
taines : 

1° Les tortues terrestres et d’eau douce inoculées dans le 
cerveau ne présentent conséculivement aucun symptome mor- 
bide. Apres celte inoculation, elles demeurent vivantes et bien 
portantes pendant des mois, sinon des années. On est donc 
fondé a dire qu’elles sont réfractaires a la rage ; 

2° Depuis le lendemaiu de Vinoculation jusqu’é cent cin- 
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quante et trois cent deux jours aprés elle, on trouve dans 
Vencéphale un virus rabique décelable par les passages chez 
Je lapin ; 

3° Celte permanence du virus rabique ne comporte ni période 
dincubation, ni période d'état, ni période de déclin. Il ne parait 
donc pas y avoir plus d’ « affection inapparente » que de rage 
apparente. 

Quant aux rapports qui, chez la tortue, existent entre ces 
trois faits et la présence éventuelle de certaines formations 
dans le systeme nerveux central, ils demeurent — tout comme 
la nature de ces formations elles-mémes — trés hypothétiques. 


6° L’état d’entretien d'un animal est sans influence 
sur la pathogénie de la rage. 


Parmi les nombreux dictons relatifs aux chiens qui avaient 
cours dans la Turquie d’autrefois, i] en est:un quiavait particu- 
hiérement frappé l’un de nous : « Le chien mal nourri est & 
Yabri de la rage ». Ce proverbe nous est revenu a l’esprit en 
1913, en lisant le résumé d’expériences de M. Marcialis (4), 
expériences d’ou il résultait que le virus rabique déposé dans le 
nerf scialique du chien atteint les centres nerveux d’autant plus 
vite que les échanges nutritifs sont plus actifs et qu’au con- 
traire l'influence de l’alimentation et de l’accroissement de la 
résistance de l’organisme est nulle si l’inoculation est faite 
directement dans le systeme nerveux central. A nouveau, nous 
avons pensé & lui beaucoup plus tard, & l'occasion des travaux 
bien connus de M. Spéranski sur le réle de la circulation lym- 
phatique et du liquide céphalo-rachidien dans la propagation du 
virus rabique. La circulation de Ja Jymphe et du liquide 
céphalo-rachidien chez un animal en parfait état de nutrilion 
n’était-elle pas susceptible d’étre comparée a celle d’un torrent 
plus ou moins impétueux? La méme circulation: chez un animal 
inanitié & l’écoulement lent d’un ruisseau paresseux, peut-étre 
méme a la stagnation d'une mare? Et n’était-il pas indiqué de 


(1) Marcratis, Influence de l’'alimentation sur l’'incubation de la rage. Gazz. 


degli Ospedalie della Cliniche, 6 avril 1913. An. in Paris Médical, 16 aout 1913, 
p. 266. 
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faire & la propagation du virus rabique l’application de cette 
dualité de comportement? Le hasard, d’autre part, nous avait, 
au cours des temps, permis d’observer un certain nombre de 
faits qui paraissaient cadrer assez bien avec le proverbe cilé 
plus haut. A différentes reprises et dans des buts trés divers, il 
nous était arrivé d’injecter de grandes quantilés de virus 
rabique dans les muscles de chiens qu'une longue incarcération 
au laboratoire et des affections cutanées avaient rendu cachec- 
liques. Bien souvent, ces inoculations étaient demeurées inopé- 
rantes. De longue date nous nous étions promis de soumettre 
cette question de la rage des animaux inanitiés au controle 
expérimental. Des circonstances favorables s’étant enfin pré- 
sentées, nous avons procédé aux expériences suivantes : 


EXPERIENCES SUR LES CHIENS. 


Opservation 4..— Le 23-aout, 4 jeunes chiens atteints de maladie de la 
peau, elt parvenus a une cachexie extréme regoivent dans lVépaisseur des 
muscles cruraux 20 cent. cubes d’une émulsion épaisse de virus de rue. 
4 jeunes chiens de méme taille, mais en bon état de nutrition, sont inoculés 
semblablement a titre de témoins. S’ils ne contractent pas la rage les premiers, 
ils seront sacrifiés lorsque muurront les animaux cachectiques et leur bulbe 
servira a faire par le cerveau du lapin des passages comparatifs. 

Chien 1, — Male, froment. Agé de huit mois; atteint de gale sarcoplique 
généralisée. Gachexie extréme. Présente le 5 septembre, ou treiziéme jour, 
les symplomes de la rage paralytique Ja plus classique. La maladie progresse 
rapidement au cours de la journée. Le soir, l’animal est déja étendu sur le 
coté et agonisant. Il meurt dans la nuit. Passage par le cerveau du lapim 
positif. Lun des quatre témoins est sacrifié et son bulbe sert de méme a 
faire un passage. Résultat négatif, 

Chien 2. — Male, noir. Agé de sept mois. Gale sarcoptique. Dépilation géné- 
ralisée. Cachexie extréme. Aucune particularité a noter jusqu’au 8 septembre 
(seiziéme jour). Présente ce jour-la les premiers symptoOmes d’une rage para- 
lytique qui évolue de fagon classique. Mort le 10 septembre (dix-huiltiéme 
jour). ll est fait\un passage par le cerveau du lapin. Résultat positif. Le 
40 septembre également, on sacrifie l'un des témoins dont la santé s'est 
maintenue excellente et on fait un passage. Résultat négatif. 

Chien 3. — Male, métis braque. Six mois. Cachexie galeuse. Est sacrifié in 
extremis le 2 septembre (dixiéme jour). Il présente depuis la veille une fai- 
blesse extréme qui ne s’est transformée en paralysie véritable qu’a la période 
agonique. Il semble qu'il s’agisse beaucoup plus de misére physiologique 
que de rage. On fait un passage avec le bulbe. Un témoin en bon état 
d'entretien est sacrifié et il est fait également un passage. L’un et l’autre 
fournissent un résultat négaltif. 

Chienne 4. — Métis braque. Sceur du précédent. Six mois. Gale généralisée. 
Amyotrophie extréme. Le 29 aout (sixiéme jour) est trouvée le matin dans 
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une attitude écartelée, rampant sur le thorax et l'abdomen et dans V'impos- 
sibilité de prendre la station debout. Parait atteinte de paralysie généralisée. 
Meurt le lendemain (septi¢me jour). On fait un passage avec le bulbe @un 
chien témoin sacrifié en bonne santé. Ces deux passages ont donné un 
résultat négatif. 


Oss. 2. — Le 29 septembre, 5 chiens cachectiques regoivent chacun dans 
l’épaisseur des muscles de la cuisse 10 cent. cubes d'une émulsion épaisse 
du cerveau d'un chat ayant succombé au virus de rue. 5 chiens en bon état 
de nutrition sont inoculés semblablement a titre de témoins. 

2 chiens cachectiques succombent A la misére physiologique quatre jours 
apres l'inoculation, sans — naturellement — que le virus rabique puisse le 
moins du monde étre incriminé. Les 3 autres ont survécu. Les 5 animaux 
témoins en bon état d’entretien ont survécu de méme. 


Oss. 3. — Le 2 novembre, 3 chiens cachectiques et galeux regoivent dans 
lépaisseur des muscles de la cuisse 20 cent. cubes chacun d'une émulsion 
de virus de rue A1 p. 50. 5 chiens en bon état d’entretien sont inoculés dans 
des conditions rigoureusement identiques. 

2 des chiens cachectiques ont succombé a la misére physiologique, 
lun 53 jours, l'autre 65 jours apres l’inoculation. Les passages par le cerveau 
du lapin ont fourni un résultat négatif. Le troisitme animal a survécu. 

Les 5 chiens en bon état de santé, inoculés a titre de témoins, sont 
demeurés vivants et bien portants. 


Oks. 4. — Le 3 décembre, en l'absence de chiens cachectiqnes, 4 chiens en 
parfait état de nutrition, bien nourris, bien logés et promenés chaque matin 
recoivent, dans l’épaisseur des muscles de la cuisse, 20 cent. cubes chacun 
dune émulsion a 1 p. 50 de virus de rue (cerveau de chat). L’un d’eux 
présente le 13 décembre (dixiéme jour) tous les signes d'une rage paraly- 
tique classique a laquelle il succombe le surlendemain. Passages positifs. 
Les trois autres sont demeurés vivants et bien portants. 


Oss. 5. — Le 3 février, 3 chiens cachecliques recoivent profondément dans 
les muscles de la cuisse au contact du nerf sciatique émulsionné dans 
20 cent. cubes d'eau physiologique un tiers de cerveau de lapin mort de 
virus de rue. 3 chiens en parfait état de santé, bien logés, biens nourris et 
promenés chaque matin sont inoculés dans des conditions rigoureusement 
identiques. Des chiens cachectiques, l'un meurt dix jours aprés lV’inoculation 
avec des symptémes tels que le diagnostic demeure hésitant entre une 
cachexie parvyenue a ses derniéres limites etla rage paralytique. Le passage 
par le lapin donne un résultat négatif. Les autres ont survécu. Des chiens en 
bon état de nutrition inoculés a Litre de témoins, 2 ont succombé a une rage 
classique et ie truisitme a survécu. 


Oss. 6. — Le 13 février, on inocule dans les muscles de la cuisse de 
3 chiens, incarcérés depuis trois mois, exposés aux intempéries, ne recevant 
qu'une ration alimentaire volontairement déficiente et parvenus a la derniére 
limite de la cachexie, un tiers du cerveau d'un lapin qui vient de succomber 
au virus de rue, émulsionné dans 20 cent. cubes d’eau physiologique. 

3 chiens en excellent état de nutrition sont pris comme témoins et inoculés 
dans des conditions rigoureusement identiques. Des chiens cachectiques, 
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2 succombent, l'un le dixieme, l’aulre le douziéme jour sans que le diagnostic 
entre la rage paralytique et une extréme cachexie ait pu étre établi. Les pas- 
sages par le bulbe du lapin sont demeurés négatifs. Le troisiéme animal a 
survécu. Les 3 chiens en bon état de nutrition sont demeurés vivants et bien 
portants. 


En résumé, les expériences ont porté sur 42 chiens; 24 en 
parfait état de santé, bien logés, bien nourris, promenés chaque 
jour ; J8 parvenus & la suite de la gale sarcoptique ou d'une 
longue incarcération 4 une cachexie avancée et soumis en outre 
& une alimentation intentionnellement déficiente. Les uns et 
les autres ont regu dans |’épaisseur des muscles de la cuisse au 
contact du nerf sciatique des quantités égales (10 4 20 cent. 
cubes suivant les expériences) d’émulsion de virus de rue et ils 
ont, aprés Vinoculation, continué détre soumis a des conditions 
d’existence Irés opposées. 24 chiens en parfait état de santé 
ont donné 3 (12,50 p. 100) morts de rage (diagnostics vérifiés 
par les passages). 4 animaux ont été sacrifiés le jour de Ja mort 
de chiens cachectiques dont ils étaient les témoins et les pas- 
sages effectués avec leur bulbe n'ont pas décelé dans celui-ci 
la présence du virus rabique. 17 chiens sont demeurés vivants 
et bien portants. 

18 chiens cachectiques ont donné 2 (11,11 p. 100) morts de 
rage (diagnostics confirmés par les passages), 2 animaux sont 
morls aprés avoir présenté tous les symptémes cliniques de 
Ja maladie, mais les passages par le lapin sont demeurés 
négalifs. 2 chiens ont succombé aux progrés de la cachexie un 
temps trop court aprés linoculation pour que le virus rabique 
puisse étre incriminé, 5 animaux sont morts sans que l’examen 
clinique ait pu établir si létat paralytique observé était le fait 
de la rage ou de la cachexie. Passages négatifs. 7 chiens ont 
survécu. 


EXPERIENCES SUR LES LAPINS. 


Le 21 décembre, 5Japins cachectiques et galeux (gale sarcoptique) regoivent 
chacun dans les muscles de Ja cuisse 5 cent. cubes d’une émulsion de virus 
de rue a1 p. 50. 5 lapins en parfait état de santé sont, a titre de témoins, 
inoculés dans des conditions rigoureusement identiques 

Des lapins cachectiques, l'un a présenté le 2 janvier (douzieme jour) tous 
les symptoOmes de la rage paralytique. Mort le lendemain. Passage positif. 
Les 4 autres ont succombé plus ou moins tardivement aux progres de la 
gale et de la cachexie. Les passages ont démontré que non seulement la rage 
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n'était pas responsable des décés, mais encore que les animaux n’avaient 
dans le cerveau, au moment de la mort, aucun virus rabique latent. 

Parmi les lapins en bonne santé, l'un a présenté le 7 janvier (dix-septiéme 
jour) tous les signes d’une rage paralytique 4 laquelle il'a succombé le sur- 
lendemain. 4 autre est mort le 22 février (soixante-troisiéme jour) apres avoir 
présenté de la cachexie sans paralysie véritable. Passages négatifs. 3 animaux 
sont demeurés viyants el bien portants. 


Il résulte de ces faits que le virus rabique s'est comporté de 
facon sensiblement identique chez les animaux cachectiques et 
chez les animaux en parfaite santé. La protection que le mau- 
vais état d’entretien conférerait & ’égard de la rage n’existe 
done pas, expérimentalement tout au moins. Nous demandons 
la permission de signaler les difficultés que, particuliérethent 
chez le chien, présentent ces expériences. Elles doivent étre 
entreprises avec du virus de rue. On ne peut inoculer celui-ci 
dans le cerveau, ni méme dans la chambre antérieure, ce qui 
différerait trop des conditions de la pratique et aménerait la 
mort de tous les sujets. Force est de recourir a l’inoculation 
intramusculaire qui, méme avec de fortes doses de virus, expose 
a de nombreux insucces. Il est fatal aussi que des chiens cachec- 
liques succombent prématurément ou meurent avec des symp- 
tomes tels que le diagnostic entre la rage paralytique et une 
cachexie banale soit impossible cliniquement. Des passages par 
le lapin doivent étre effectués dans tous les cas. 


7° Rage et anesthésie. 


L’anesthésie au chloroforme ou a |’éther favorise-t-elle ou 
enlrave-t-elle la propagation on le développement du virus 
rabique dans le systéme nerveux central ? Il était @ priord assez 
difficile de répondre @ cette question. Dune part, en effet, il 
est généralement admis que les infections se propagent avec 
plus de facilité a travers les tissus anesthésiés, et, d'autre part, 
M. Billard a étudié la « phylaxie » exercée par le chloroforme 
ilégard des toxines diphlérique et iétanique, des venins, etc. 
Il nous a, dans ces conditions, paru intéressant de soumettre 
Je litige au contrdle expérimental. Des rats blanes étaient 
inoculés dans les muscles de la cuisse; des lapins dans le 
cerveau ou la chambre antérieure avec du virus fixe ou du 
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virus de rue. Les animaux étaient ensuite répartis en deux 
lots, le premier qui était soumis & des anesthésies journalidres 
au chloroforme ou a l’éther et le second qui était conservé 
comme témoin. On comparait dans les deux lots la date de 
apparition des premiers symptomes de la maladie ainsi que 
celle du décés. Voici résumées ces observations : 


Expérience I. — Le 8 novembre, 4 rats blanes recoivent dans les muscles 
de la cuisse 3 cent. cubes d'une émulsion a 1 p. 50 d'un virus de rue rou_ 
main trés virulent. 2 d’entre eux sont de suite, pendant cing minutes; 
anesthésiés au chloroforme et l’anesthésie est répétée tous les jours durant 
dix minutes. 2 animaux sont conservés comme témoins. L’un des 2 rats 
chloroformés succombe 4 un accident dés le début des anesthésies et ne 
doit pas entrer en ligne de compte. J.’autre présente les premiers symp- 
tomes de la rage paralytique le 14 novembre (sixiéme jour) et meurt le len- 
demain (septi¢me jour). Des 2 témoins, l'un a présenté les premiers. symp- 
tomes de la rage le dixiéme jour et est mort le onziéme; l’autre a présenté 
les premiers symptémes de la maladie le douziéme jour et est mort le 
quinziéme. L’anesthésie parait ainsi avoir favorisé la propagation du virus: 


Expreéatence I]. — Le 148 novembre, 2 lapins sont inoculés dans le cerveau 
avec 1/10 de cenlimétre cube d’émulsion a 1 p. 50 de virus rabique fixe. L’un 
d’eux sert de témoin. L’autre est anesthésié a |’éther aussit6t aprés linocu- 
lation et l’anesthésie est répétée tous les jours durant dix minutes. Le lapin 
anesthésié et le témoin présentent tous les deux Jes premiers symptomes de 
la rage paralytique le 24 novembre au sixiéme jour et succombent le lende- 
main au septieme. Aucune différence n’a été relevée dans |’évolution et la 
symptomatologie de la maladie chez ces deux animaux. 


Expériexce II]. — Le 25 novembre au matin, 2 lapins de méme poids 
recoivent dans le cerveau 1/10 de centimétre cube d’émulsion a 1 p. 50 de 
virus rabique fixe. L’un des 2 animaux est de suite anesthésié @ l’éther 
durant dix minutes; l’anesthésie est répétée le soir pendant dix minutes 
encore et poursuivie tous les jours dans les mémes conditions (2 anes- 
thésies par jour). L’autre lapin sert de témoin. Les 2 animaux. ont présenté 
les premiers symptomes de la rage en méme temps le 30 novembre (cin- 
quiéme jour) et ont succombé en méme temps également le 2 décembre 
(septiéme jour). Il n'a pas été relevé le moindre signe différentiel dans le 
comportement de la rage chez ces 2 lapins. 


Expéraience 1V. — Le 2 décembre au matin, 2 lapins de méme_ poids 
recoivent dans le cerveau 1/10 de centimetre cube d’émulsion a 1 p. 50 de 
virus rabique de rue. Lun deux est ensuite anesthésié a |’éther durant 
quinze minutes. L’anesthésie est répétée le soir et poursuivie les jours sui- 
vants a raison de deux anesthésies de quinze minutes chacune. Le lapin 
anesthésié a présenté les premiers symptomes de la rage paralytique le 
42 décembre au matin (dixiéme jour) avec quelques heures de retard seule- 
ment sur le témoin. Mort le 17 au soir (quinziéme jour) quarante heures 
apres ce dernier. Celui-ci a présenté en effet les premiers symptomes de la 
maladie le 11 décembre (neuviéme jour) au soir et est mort le 16, Aucune 
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autre particularité dans l’évolution de la maladie n’a été notée chez ces. 
2 animaux. 


Expénience V. — Le 24 décembre, 4 lapins de méme poids recoivent dans 
le cerveau 1/10 de centimetre cube d’une émulsion a 4 p. 50 de virus rabique 
de rue (virus de la Trinilé). 2 d’entre eux sont une demi-heure chaque matin 
et une demi-heure chaque soir anesthésiés 4 l’éther. Les 2 autres sont con- 
servés comme témoins. 

Lapin 4 (anesthésié). — Présente les premiers symptémes de Ja rage para- 
lytique le 29 décembre (huitiéme jour). On continue les anesthésies. Mort de 
rage le 1e" janvier (onziéme jour) a 21 heures avec sept heures de retard sur 
le temoin qui présente les premiers symptomes de la maladie le 30 décembre 
(neuviéme jour) et meurt le 1° janvier (onziéme jour) & 14 heures. Aucune 
autre particularité a signaler. 

Lapin 2 (anesthésié). — Présente les premiers symptomes de la rage para- 
lytique le 31 décembre (dixitme jour). Les anesthésies sont poursuivies a 
raison de deux par jour. La mort se produit dans la nuit du 5 an 6 janvier. 
Le témoin a présenté les premiers symptomes de la maladie le 31 décembre 
également (dixi¢me jour). Il est mort le 2 janvier au soir (douziéme jour), 
quatre-vingts heures environ avant le lapin éthérisé. L’éthérisation a paru 
ici retarder quelque peu l’évolution de la maladie. 


Exetrience VI. — Le 13 janvier, 2 lapins de méme poids recoivent dans 
le cerveau 1/10 de centimétre cube d’une émulsion a 1 p. 50 de virus rabique 
de rue (virus de la Trinité). L’un d’eux est chaque matin et chaque soir anes- 
thésié au chloroforme une demi-heure chaque fois. L’autre est conservé 
comme témoin. Le lapin chloroformé présente le 22 janvier au neuviéme 
jour les premiers symptomes de la rage paralytique. On continue a l’endormir 
. chaque jour. 1] meurt le 28 (quinzi¢me jour) a 16 h. 30 avec quarante-sept 
heures de retard sur le témoin. Celui-ci en effet a présenté les premiers 
symptomes de la rage le 22 janvier (neuviéme jour) et est mort le 26 a 
17h. 30. Aucune autre particularité a signaler que ce retard au profit du 
lapin anesthésié. 


Expértence VII. — Le 9 mars, 2 lapins regoivent dans la chambre antérieure 
2/10 de centimétre cube d'une émulsion 4 1 p. 50 d’un virus de rue roumain 
trés virulent. A partir du 41 mars, lun d’eux est chloroformé chaque jour a 
raison de deux séances de quinze minutes de durée chacune. L’autre est 
conservé comme témoin. 

Lapin 1 (chloroformé). — Présente les premiers symptomes de la rage 
paralytique le 19 mars (dixiéme jour). On poursuit les anesthésies. Ia maladie 
suit un cours normal. Mort le 21 au matin. 

Lapin 2 (Témoin). — Présente les premiers symptomes de la rage para- 
lytique le 20 mars (onziéme jour). Meurt dans la soirée que!yues heures par 
conséquent avant le précédent. Aucune autre particularité A signaler que cette 
légére survie de l’animal chloroformé. 


Exprértence VIII. — Le 1%- mars, 2 lapins recoivent sous Ja dure mére 
2/10 de centimetre cube d’une émulsion a 1 p. 50 de virus fixe de I’Institat 
Pasteur de Sao Paulo en cours d’étude a l'Institut. L’un d’eux est chloro- 
formé réguli¢rement chaque jour un quart d’heure matin et soir, tandis que 
l'autre est conservé comme témoin. 
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Lapin 4 (chloroformé). — Présente le 19 mars, au cinquiéme jour, les pre- 
miers symptomes de la rage paralytique. Les anesthésies sont poursuivies. 
La maladie évolue sans présenter la moindre particularité. La mort a lieu 
le 24 au soir. 

Lapin 2 (témoin). — Présente, comme le précédent, les premiers symp- 
tomes de la maladie le 19 mars et succombe le 21 au soir. La mort des 
2 animaux a été simultanée. Il n'a pas été nolé le moindre symptome diffé- 


rentiel entre la symptomatologie et l’'évolution de la maladie chez l’animal 
chloroformé et chez le témoin. 


Ainsi l’anesthésie au chloroforme ou a I'éther est sans 
influence sur la longueur de Vincubation de la rage comme sur 
la durée de la maladie elle-méme. La faible prolongation de 
celle-ci, notée dans deux observations, est bien probablement 
le fait d'une simple coincidence. L'étude des rapports de 
lanesthésie et de la rage serait & envisager & un dernier point 
de vue. M. Dufour (1) a émis Vopinion que la chloroformisa- 
tion produirait un bouleversement profond du métabolisme 
cellulaire qui permettrait incorporation plus facile aux cellules 
nerveuses des anticorps du sérum antitétanique, dou le traite- 
ment du tétanos déclaré par la sérothérapie intrarachidienne 
effeetué sous chloroformisation. Les analogies entre la rage et 
le tétanos étant bien connues, nous avons 4 deux reprises 
traité dés l’apparition des premiers symptomes de la maladie 
des chiens rabiques par l’inoculation intrarachidienne sous 
chloroformisation de virus fixe atténué par l’éther. Les résul- 
tats ont été défavorables. Peut-étre ceux-ci seraient-ils meil- 
leurs si, au lieu de vaccin éthérisé, il était injecté du sérum 
antirabique soit pur, soit mélangé avec du virus (méthode 
virus-sérum de A. Marie). Des expériences sont en cours sur ce 
point. La phylaxie exercée par le chloroforme a I’égard des 
vaccins, des toxines diphtérique et tétanique n'est que préven- 
tive, dit M. Billard. Au point de vue curatif, l’anesthésie est 
néfaste. Cette opinion, quelque peu en désaccord avec celle de 
M. Dufour, n’est du reste pas de nature & inspirer une con- 
fiance exagérée dans l’heureux résultat de ces recherches. 


(1) Durour. Soc. des Hop. de Parts, 27 mars 1923, p. 491-495. 
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8° Contribution a l'étude du passage du virus rabique 
dans le lait. 


Le passage du virus rabique dans le lait au cours de la rage 
clinique ou expérimentale n’a fait l'objet que d’un trés petit 
nombre de travaux. Presque tous remontent aux premiéres 
années de |’étude scientifique de la maladie. Cest ainsi que 
Nocard (1) obtient la rage une fois sur quatre par l’inocula- 
tion du lait recueilli purement chez la chienne et que Roux 
a réussi une fois & transmettre la rage en inoculant le lait et 
la glande mammaire d’une lapine infectée. Bardach a con- 
staté de méme la virulence du lait chez une femme enragée la 
veille et l’avant-veille de la mort. Plus récemment, Nicolas (2) 
n’a pas réussi & mettre en évidence le virus rabique dans la 
sécrétion lactée d’herbivores atteints de rage clinique ou ayant 
recu dans les veines des émulsions virulentes et Repetto (3) a 
constaté l’absence de virus dans le lait d’une brebis morte de 
rage. On cite parfois 4 l’appui de la virulence du lait le fait que 
des animaux nourris par une mére rabique et non mordus par 
elle ont succombé a la maladie un temps plus ou moins long 
aprés l’allaitement. La contamination a parfaitement pu s’effec- 
tuer, au niveau de la plaie ombilicale par exemple, par le 
léchage ou par l’intermédiaire de Ja bave tombée sur la litiére. 
La transmission de la maladie a méme pu étre héréditaire (4). 
Elle ne prouve nullement que le lait renfermait du virus. La 
législation sanitaire est muette sur les mesures & prendre a 
’égard du lait chez les bovidés, ovins ou caprins mordus par 
des animaux enragés. Interrogés récemment sur sa virulence 
possible, nous avons été amenés & étudier & nouveau la ques- 
lion au point de vue expérimental. 


(1) Nocarv, Roux, Barnacn, cilés par Babes. In Traité de Ju Rage (Bailliére, 
1912), p. 270. 

(2) Nrcotas, De la non-virulence du lait des animaux rabiques ou soumis 
a des injections intraveineuses de virus rabique. Journal de Médecine Vétéri- 
naire et de Lootechnie, 31 décembre 1906, p. 721. 

(3) Reperro, Observations expérimentales et histologiques sur le foetus, le 
lait et le liquide amniotique d'une brebis morte de rage. Riforma Medica, 
44 décembre 1907. 

(4) P. Remiincer, Contribution a l'étude de lhérédité de la rage. Ces 
Annales, mai 1919. 
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Il nous a semblé que c’était moins sur la glande mammaire 
que sur le lait luirméme que les recherches devaient porter. 
A ce que, comme les glandes salivaires et, & un moindre 
degré, les capsules surrénales, le pancréas, le foie, la rate, le 
rein, le testicule... etc., les glandes mammaires renferment du 
virus, il n’y aurait rien que de trés compréhensible et de par- 
faitement prévu (1). Dans beaucoup d’organes, ainsi que l’ont 
montré Jes travaux de MM. Manouélian et Viala, il existe, 
incluses dans le trajet des ramuscules nerveux, des cellules 
nerveuses soit éparses, soit réunies sous forme de ganglions et 
Vinoculation sous-dure-mérienne d’un fragment renfermant 
ces formalions ne peut que déterminer la rage. Le préléevement 
du lait destiné aux inoculations doit lui-méme étre effectué 
avec certaines précautions. Bien que, pour Ja glande mam- 
maire, la question n’ait été l'objet d’aucune étude, il est pos- 
sible que, dans cet organe comme dans les glandes salivaires, 
les neurones, les ganglions nerveux parasites soient immédia- 
tement sous-jacents & la muqueuse et ne se trouvent séparés 
de la cavité glandulaire que par un épithélium fort mince, en 
sorte qu'une simple distance de quelques microns sépare les 
cellules nerveuses virulentes du liquide contenu dans les 
canaux sécréteurs. A une dilacération brutale susceptible de 
réaliser une irruption des éléments nerveux virulents au sein 
du liquide, il importe done de préférer, chaque fois que la chose 
est possible, une mulsion exempte de toute brutalité ou envore 
un cathétérisme doux et prudent des canaux galactophores. 
La diffusion du virus post moriem est une autre cause d’erreur 
que nous avons évitée presque exclusivement sur l’animal 
vivant. Nous n’avons pas été favorisés par les circonstances. 
Depuis plusieurs années que la présence du virus rabique dans 
le Jait est &A l'étude & notre institut, aucun animal en état de 
lactation et alteint de rage clinique ne sest présenté a notre 
observation. De méme, la modicité de nos ressources nous a 
empéchés d’expérimenter sur la vache, la chévre, la brebis. 
Nous avons dti nous contenter d’animaux d’un prix de revient 
moins élevé : le chien, le chat, le cobaye. 


(1) P. Remuwcer et J. Barry, Elude sur la rage (1° Mémoire). Ces 
Annales, décembre 1931. 
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Expéeisnce [. — Le 6 novembre 1930, on inocule aprés trépanation dans le 
ceryeau d'un cobaye en pleine lactation 1 cent. cube d'une émulsion a 
4 p. 25 de virus de rue trés virulent. Le 12, l’animal est pris. ll se tient dans 
un coin de sa cage, ies poils hérissés. La démarche est pénible et il existe 
un commencement de paraplégie. On récolte 2/10 de centimétre cube de lait 
qui sont inoculés par cloutage sous la dure-mére d’un cobaye. Celui-ci est 
demeuré vivant et bien portant. Le 13 novembre, la paralysie a augmenteé. 
L’animal se tient debout mais sa démarche est fortement ébrieuse et entre- 
coupée de chutes dues a la paralysie. On préléve encore 2/10 de centimétre 
cube de lait qui, aprés cloutage, sont ineculés sous la dure-mére d’un 
cobaye. Il est demeuré vivant et bien portant. Mort de la femelle initiale le 
44 novembre. 


Expfeience Il. — Le 6 novembre 1930, on inocule dans les muscles de la 
nuque d’une cobaye en lactation 1 cent. cube d'une émulsion épaisse de virus 
de rue. Début de la rage paralytique le 12 novembre. Le lendemain, l’animal 
est couché, entitrement paralysé. On arrive a prélever 4/10 de cenlimétre 
cube de lait qui sont inoculés dans le cerveau d’un Lapin et d'un cobaye. Ces 
deux animaux sont demeurés vivants et bien portants. La femelle qui avait 
fourni le lait a succombé 4 la rage le 14, lendemain du prélévement. 


Expérience II]. — Le 145 novembre 1930, du virus de rue est inoculé dans le 
cerveau d'une cobaye en lactation. Débul de paralysie ie 22 novembre. La 
maladie est classique le lendemain. Le surlendemain, la paralysie est com- 
pléte et quelques gouttes de lait sont inoculées dans la chambre antérieure 
de I’ceil d’un lapin et d'un cobaye. Le lapin est demeuré vivant et bien por- 
tant. Quant au cobaye, le 5 décembre (onziéme jour), il s’est mis 4 présenter 
une vive excitation en méme temps qu’un peu de faiblesse de l’arriére-train, 
Le 6, la rage paralytique est classique. L’animal meurt le 7. Un passage est 
fait par le cerveau du lapin. Celui-ci présente le 15 décembre au huitiéme 
jour tous les symptomes de la rage. Il succombe le 17. La femelle qui avait 
fourni le lait est morte de rage le lendemain du prélévement. 


Exeérience [V. — Le 15 décembre 1930, du virus de rue est inoculé dans le 
cerveau d'une cobaye en état de lactation. Le 28 novembre, début d'une 
paralysie qui est compléte le soir. L’animal est trouvé mort le 29 au matin. 
Lamamelle est prélevée, émulsionnée et !’émulsion inoculée dans la chambre 
antérieure d'un lapin et d’un cobaye. Le lapin est demeuré vivant et bien 
portant. Le cobaye qui, le 14 décembre au matin (quinziéme jour), n’avait 
attiré l’attention par aucun symptome est trouvé quelques heures plus tard 
étendu sur le coté et mourant. On le sacrifie et on fait un passage. Celui-ci 
est demeuré négatif, 


Exptrience VY. — Le 15 novembre 1930, du virus de rue est inoculé dans le 
cerveau d’une cobaye en lactation. Le 29 novembre, début de la maladie par 
de Vincertitude de la démarche. Rage classique le lendemain et le surlende- 
main. 3/10 de centimétre cube de lait sont prélevés qui sont inoculés a raison 
de 2/10 de centimétre cube dans la chambre antérieure d'un Japin et de 1/10 
de centimétre cube dans la chambre antérieure d'un cobaye. Le lapin est 
demeuré vivant et bien portant. Le cobaye est trouvé, le 18 décembre au 
matin (dix-septiéme jour), entiérement paralysé. Il meurt A 12 heures. Il est 
fait par le lapin un passage qui est demeuré négatif. 
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La femelle initiate meurt le 2 décembre. La mamelle est prélevée, émul- 
sionnée et l’émulsion inoculée dans la chambre antérieure d'un lapin et d'un 
cobaye. Le lapin succombe le trente-deuxiéme jour A une affection n’ayant 
rien a voir avec la rage (passages négatifs). Le cobaye présente le 
24 décembre (dix-neuviéme jour) une démarche ébrieuse, de la dyspnée, du 
hérissement des poils. I] meurt subitement et on fait un passage par le 
lapin. Celui-ci, déja suspect de rage le 30 décembre (neuviéme jour), présente 
Je lendemain tous les signes de la rage paralytique la plus classique, Il suc- 
combe le 1 janvier (onziéme jour). 


Exprérrencre VI. — Le 25 décembre, on inocule du virus de rue dans la chambre 
antérieure d'une cobaye en lactation. L’animal est trouvé mort le 3 janvier au 
matin (neuviéme jour), alors que, la veille, il n’avait attiré l’attention par 
aucun symplome. La mamelle est incisée et on recueille dans les sinus galac- 
tophores V a VI gouttes de lait qui sont inoculées dans le cerveau d’un 
cobaye. L’animal est demeuré vivant et bien portant. 


Expérience VII. — La 25 décembre, on inocule du virus de rue dans la chambre 
antérieure d'une cobaye en lactation. Elle est prise le 3 janvier (neuviéme 
jour). Le lendemain, elle est complétement paralysée et meurt a 14 heures. 
QOuelques heures avant sa mort, il avait élé recueilli quelques gouttes de lait 
qui ayaient été inoculées dans la chambre antérieure de l’ceil d’un cobaye. 
Celui-ci est demeuré viyant et bien portant. 


Expérience VIII. — Le 12 mars 1934, on inocule du virus de rue dans le cer- 
veau d'une chatte en pleine lactation. Début de la rage le 19 mars (septiéme 
jour). Le 20, la maladie est classique. La salivation est abondante; la démarche 
impossible et l’animal ne progresse plus qu’en rampant. On préléve par 
mulsion 41/2 cent. cube de lait et on inocule celui-ci dans la chambre anté- 
rieure d’un lapin et de 3 ccbayes. 1 lapin et 2 cobayes sont demeurés vivants 
et bien portants. Un troisiéme cobaye qui, la veille, n’avait attiré l’attention 
par aucun symptome est trouvé mort le 14 avril au matin (vingt-cinquieme 
jour). Deux passages sont faits par le cerveau du lapin. Résultats négatifs. 
Mort de la chatte le 21 mars, lendemain du prélévement. 


Expéargnce 1X. — Le 14 mars 1931, on inocule du virus de rue dans le cerveau 
d'une chatte en état de lactation. Le 21, début dune rage furieuse classique. 
Le 22, des symptomes paralytiques se greffent sur les phénoménes d’excita- 
tion. Le 23, les phénoménes paralytiques sont largement prédominants. On 
préléve du lait par mulsion et celui-ci est inoculé a la dose maxima compa- 
tible avec ce mode d’inoculation, dans la chambre antérieure d’un lapin et 
de 2 cubayes. Ces 3 animaux sont demeurés vivants et bien portants. Mort 
de la chatle le 24 mars au matin. 


Expirignce X. — Une chatte tricolore de race espagnole met bas le 6 mars 
4932. Elle est trés attachée a ses petils qu’elle nourrit parfaitement. Le 
{2 mars, on lui inocule sous la dure-mére, aprés trépanation, quelques 
gouttes d'une émulsion de virus de rue. Début de la rage le 24 mars (neu- 
vieme jour). Du lait est obtenu par mulsion et est inoculé dans la chambre 
antérieure de 3 cobayes. Le 22, la chatte est entitrement paralysée. On 
recueille 4 nouveau du lait qui est inoculé dans la chambre antérieure de 
3 nouveaux cobayes. L’animal agonise le 23 et meurt le 23. Les 6 cobayes 
sont demeurés vivants et bien porvants. 
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Expénisnce XI. — Le 18 marst932, on inocule du virus de rue dans le cerveau 
dune chienne qui nourrit deux petits. Le 28 mars (septiéme jour), l'animal 
esl manifestement pris et on constate un commencement de paralysie. Du 
lait est obtenu par mulsion et inoculé dans la chambre antérieure de deux 
cobayes. Le lendemain 26 (huiti¢me jour), la chienne est couchée, entiére- 
ment paralysée. On recueille de méme 4 cent. cube de lait qui est injecté 
dans la chambre antérieure de 3 cobayes et d'un lapin. Le 27 (neuviéme jour), 
létat est a peu pres stationnaire et on peut recueillir encore 1 cent. cube de 
lait. [| est inoculé semblablement dans la chambre antérieure de 3 lapins et 
d'un cobaye. Tous ces animaux sont demeurés vivants et bien portants a 
l'exception d'un lapin. Celui-ci inoculé le 27 mars avec le lait recueilli au 
troisieme jour de la maladie a présenté, le 13 avril, au dix-septiéme jour des 
symptomes paralytiques un peu suspects. Un passage a été fail par le cer- 
veau du lapin. Résultat négatif. Mort de la chienne le 28 mars, dix jours 
apres linoculation. 


Expbriesce XII. — Le Jer avril, une chatte nourrice recoit dans le cerveau 
une émulsion de virus de rue. La rage débute le 14 (dixiéme jour), sous une 
forme paralytique. Du lait est recueilli par mulsion et inoculé a la dose 
maxima compatible avec ce mode d’inoculation dans la chambre antérieure 
de deux cobayes et d’un rat. Le lendemain, l’animal est complétement para- 
lysé. On recueille encore du lait par mulsion et lon inocule semblablement 
dans la chambre anlérieure de deux cobayes et d'un rat. Tous ces animaux 


sont demeurés vivants et bien portants. Mort de la chatte le 14 avril 
(douziéme jour). 


En résumé, 12 expériences ont porté sur 7 cobayes, 4 chattes 
et 1 chienne, tous inoculés avec du virus de rue. Le lait a été 
inoculé lui-méme soit sous la dure-mére (5 fois), soit dans la 
chambre antérieure de l’ceil (38 fois) &30 cobayes, a 14 lapins 
et 2 rats. 34 fois les prélevements avaient été effectués pendant 
la vie de l’animal, et 9 fois apres la mort. Les inoculations ont 
porlé sur la glande mammaire 4 fois et sur le lait lui-méme 
39 fois. Deux résultats positifs seulement ont été obtenus, l'un 
chez un cobaye inoculé dans la chambre antérieure avec du lait 
prélevé chez une cobaye la veille de sa mort, l’autre chez un 
cobaye inoculé, dans la chambre anlérieure également, avec 
une émulsion de mamelle de cobaye prélevée aussitét apres le 
décés. Ces résultats, en trés grande partie négatifs, cadrent 
bien avec le petit nombre de faits positifs que révéle l’étude 
bibliographique de la question, faits que nous avons rappelés 
en commengant, C’est donc a titre tout a fait exceptionnel que 
le lait renferme du virus. Si on ajoute a cela que le virus 
rabique ne résiste pas & une température de 65° prolongée 
quelques minutes et aussi qu’au cours de la maladie la sécré- 
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crétion lactée se tarit trés vite, comme le prouve la difficulté 
que, chez plusieurs de nos animaux, nous avons éprouvée a 
obtenir la quantité de liquide nécessaire & nos expériences, on 
concevra que ce n’est pas sans raison que la législation sanitaire 
est muette sur les mesures & prendre a l’égard du lait des 
bovins, des ovins et des caprins mordus par des animaux 
enragés. Du point de vue pratique, il n’y a en effet aucune 
mesure a proposer. 


ENQUETE SUR LA FIEVRE JAUNE 
DANS LES COLONIES DU NIGER, DU SOUDAN 
ET DU DAHOMEY,. 


par C. DURIEUX. 


Les importantes études effectuées par la « West African 
Yellow Fever Commission » instituée & Lagos (Nigeria) par la 
fondation Rockefeller de New-York semblent montrer que, 
dans la grande Colonie anglaise de la Nigeria, la fiévre jaune 
sévit & l'état endémique dans les régions voisines de la céle, 
que cette endémicité décroit 4 mesure que l’on s’éloigne de 
celle-ci, et que, dansla zone septentrionale, la maladie ne s'est 
jusqu’a présent manifestée que sous forme épidémique. 

Les constalations précédentes ont incité le D' Beeuwkes, 
directeur de Ja « West African Yellow Fever Commission », a 
demander & M. le Gouverneur général de l’A. O. F. l’autori- 
sation de poursuivre ses éludes encore plus au nord, en terri- 
toire francais, pour y rechercher les manifestations de la fiévre 
jaune, et essayer de connaitre jusqu’a quelle hauteur celles-ci 
se sont produites. 

La proposition du D" Beeuwkes ayant été acceptée, je fus 
désigné par M. le Gouverneur général del’A. O. F. pour accom- 
pagner et guider en territoire francais les membres de la Com- 
mission de la Fiévre Jaune, afin de faciliter leurs recherches 
et de collaborer avec celle-ci. 

Parti de Dakar le 27 mars 1932, je débarquai le 6 avril a 
Lagos ot je fus trés chaleureusement accueilli par les membres 
de la fondation Rockefeller. 

Les jours qui suivirent mon arrivée furent occupés & orga- 
niser Ja mission: litinéraire & -suivre fut établi dans ses 
grandes lignes ; le matériel destiné & effectuer les prélévements, 
ainsi que l’équipement et les vivres nécessaires furent pré- 
parés ; une voiture de tourisme et un camion devant servir au 
transport du personnel et des bagages furent mis en état de 
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Fic. 4. — Laboratoires de la Commission de Ja fievre jaune 4 Lagos 
(Dt H. Beeuwkes, directeur). 


Pic. 2. — Le personnel de la Mission. 
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Fic. 4. — Prélévements de sang sur les enfants de Tillabéri. 
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marche; enfin, la composition de la mission fut ainsi décidée 
par le D" Beeuwkes : 


D* Mahaffy, chef de la mission. 

M. Michailoff, secrétaire. 

Deux chauffeurs (indigénes). 

Deux boys (indigénes). 

Un cuisinier (indigéne). 

Le départ de la mission eut lieu le 11 avril par chemin de 
fer de Lagos & Kano. A partir de cette derniére ville, ie voyage 
fut entiérement accompli en automobile. 

Le 14 avril, la mission arrivait & Zinder. 

Liitinéraire suivi par la suite fut le suivant : 


Colonie du Niger francais : 


YANG ae de wee cep We EE meets | Bey fee ee eran 
(ROUTE re Sara er tn ee ee ee Ten ee oe 47 avril. 
ANON & hae aes fae SOTO TS nee SEN OER Pe On k 48 avril. 
PM URNOR EVAR ane coe ct tn ey ae Mer a Spee Niet noe cae2iayrils 
ESS AOUAM Atte. Fath 2 sae aes i Rd Oe em aCe I 
JES NOUN bo) cada ads, ee ome ret Ase hens Bagh eo inetd 96 avril. 
Maradigaea tee ie kas PM ee Page aol Boned cee ale 
BirniiNe Koni. oes a Lae ee ree. ogee oh S 29 avril. 
Dosondoutchyeti) OSS) meet are corner nears 30 avril. 
INTO Ce eee ota rene Bee ec | ee ee a 2 mai. 


Ga verciee. Ceaoee SEE er eh Ur ss et ga a aN Als 
ANSOUSO ss eae epee lee 8 Apo dee. | Th eee 


Tilkaberigeyer cess aiken ee Fey ee ee 8 mai. 
INDEIN ONG rn cetera eS eee a duR tty Pee ot VEE CAL, 9 mai. 
WOSSOles oe Been Se ee Tee HEM ROON bro CAB Poo 42 mai. 
Gayatron sore oa ea ot) ee a sg op e alB} eave 


aiid lias on (Shree te ea eee eee: aes 245 eam aie 
Parakoulr, aw oop ate eae A noah ce- oeinals 
CES als hls Mee are NEE Nc A We Oe i gaven een 46 mai. 
PAID OTING Views coe tee neat) a reas ee 47 mai. 
Porto Now Oca) ie ee ees ee meals S: oedema: 


De Porto-Novo & Lagos, le retour de la mission, qui eut lieu 
le 20 mai, s’effectua par la lagune qui unit ces deux villes, les 
voitures ayant été chargées sur un chaland. 
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Au cours de ce voyage, 803 échantillons de sang ont été pré- 
levés dans les différentes localités énumérées ci-dessus. 

Autant que possible, les prélevements ont été effectués sur 
des sujets nés dans la localité et n’ayant pas quilté celle-ci, 
de facon & avoir la certitude, en cas de résultats positifs, que 
infection avait bien été contractée sur place. Cette condition 
a d’ailleurs parfois été assez difficile & réaliser, car les popu- 
lations indigenes du Niger francais se déplacent fréquemment 
pour se rendre en Nigeria ; c’est la raison pour laquelle, dans 
certains endroits, nous avons préféré faire nos prélévements 
sur les femmes qui, généralement, sont plus sédentaires que 
les hommes. 

kin aucun endroit nous n’avons éprouvé de sérieuses diffi- 
cultés pour exécuter les prises de sang; les populations indi- 
génes (enfants et adultes) se sont montrées trés dociles. 

Dans chaque localité traversée, nous nous sommes livré & 
quelques études sommaires sur les moustiques; dans certaines 
d’entre elles (Zinder, Gouré, Tessaoua, Maradi, Dosso, Gaya, 
Savé) nous avons pu recueillir des Jarves de stégomies prove- 
nant des « canaris » ot Jes indigénes conservent leurs réserves 
d’eau. 

Notre voyage s’est accompli en général dans de bonnes con- 
ditions. Nous n’avons eu de difficultés que sur la piste d'Agadez, 
trés sablonneuse, ot les voitures s’enlisérent 4 plusieurs 
reprises, et sur la piste de Gao 4 Niamey ou le pont arriére 
de la voiture de tourisme se brisa en franchissant une dune. 
Partout ailleurs, nous avons trouvé de bonnes routes. 

Les expériences de séro-protection, aussitét entreprises par 
la Commission américaine de Lagos avec les échantillons de 
sang que nous avons recueillis, seront bienlot complétement 
terminées. Les résultats déja obtenus permettent de tirer les 
conclusions suivantes : 

Alors que l’on considérait le Niger francais comme indemne 
de fiévre jaune jusqu’a ces derniers temps (1), les expériences 
ont montre que cette maladie s'est déji manifestée depuis un 
certain nombre d’années parmi les populations indigénes de 


(1) L'unique cas signalé s'est déclaré il y a quelques mois; il s’agit d’un 
hygiéniste russe décédé & Dosso aprés avoir présenté des symptomes 
typiques de fiévre jaune. 
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cette colonie ; que, dans la région de Zinder en particulier, les 
derniéres manifestations du typhus amaril se sont produites 
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Itinéraire suivi par la Mission. 


entre 1915 et 1919 (le plus jeune des cas positifs étant agé 
de 47 ans; et, d’autre part, les enfants de 13 ans et au-dessous 


740 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


étant tous négatifs); que la maladie s’est localisée jusqu’a 
présent dans le sud de la colonie, le long de la route de Gouré 
a Niamey oi elle n’a encore sévi que sous forme épidémique ; 
enfin que les localités situées plus au nord (Agadez, (Gao, 
Ansongo, Tillabéri) n’ont pas encore été touchées. 


* 


* * 


Au retour de cette mission, mon séjour a Lagos a été rendu 
des plus intéressants par les visites qu'il m’a été permis de 
faire. 

La « West Alrican Yellow Fever Commission » est installée 
a Yaba, a 10 kilométres environ au nord du centre de Lagos. 
La fondation Rockefeller a fait construire, pour les besoins de 
la Commission, un certain nombre de pavillons, isolés les uns 
des autres, comprenant: un laboratoire pour les études micro- 
biologiques, un laboratoire pour les autopsies, un pavillon 
pour les élevages d’animaux, un pavillon pour les animaux 
inoculés et un pavillon administratif. Les membres de la Com- 
mission habitent des logements trés confortables situés a 
proximité des laboratoires. 

La Commission américaine de la Fiévre Jaune effectue une 
séance de séro-protection tous les trois jours, et, lors de mon 
séjour & Lagos, les expériences portaient chaque fois sur 25 a 
30 sérums, c’est-a-dire que 250 4300 sérums étaient éprouvés 
chaque mois, Le D' Beeuwkes complait pouvoir doubler ce 
nombre quelques mois plus tard, grace a son élevage trés 
prospére de souris blanches. 

La technique employée par la Commission américaine de 
Lagos pour les expériences de séro-protection est celle de 
Sawyer : injection préalable d'une émulsion d’amidon dans le 
cerveau de la souris; deux heures aprés, inoculation dans le 
péritoine du mélange sérum-virus. Chaque sérum est injecté 
a 6 souris. 

Les différentes opérations sont effectuées dans le minimum 
de temps, grace au nombre suffisant de travailleurs et d'aides 
a la dextérité de ceux-ci, et & labondance du matériel dont le 
sont pourvus. 

La Commission de la Fiévre Jaune parait avoir parfaitement 
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adapté son virus & la souris blanche; les résultats « incon- 
clusive », c’est-a-dire douteux, sont devenus rares. 

Au moment de mon séjour 4 Lagos, plus de 2.000 sérnms, 
provenant pour la plupart des diverses régions de la Nigeria, 
avaient élé éprouvés. 

Grace a l’obligeance des médecins anglais de Lagos, jai pu 
visiter quelques organisations sanitaires de cette ville. 

Les hépitaux, européen et indigéne, que le D’ Aitken a eu 
VPamabilité de me montrer en détail, sont luxueusement amé- 
nagés et pouryus de matériel trés moderne. 

Le service d’hygiéne de la ville, placé sous la direction du 
D* Cauchi, posstde une école d’inspecteurs sanitaires indi- 
génes, ou des jeunes gens ayant une instruction élémentaire 
recoivent des notions sur l'étiologie des maladies transmis- 
sibles. Chaque année, ceux qui ont fait les meilleures études 
sont nommés inspecteurs sanitaires, et chargés chacun de la 
surveillance d'un petit quartier de la ville ot ils veillent a la 
lutte antilarvaire, & la dératisation, & la propreté et & l’appli- 
cation des réglements sanitaires. 

Le service d’hygiéne de Lagos dispose également d'un labo- 
ratoire ou sont pratiqués tous les examens des rats capturés, 
pour la détermination des quartiers de la ville atteints de peste 
murine. 

La lutte contre la peste, poursuivie avec vigueur, a permis 
d’obtenir des résultats trés intéressants, puisque les pertes 
provoquées par cette maladie ont diminué progressivement au 
cours de ces derniéres années, et qu’en 1931 il n’a été constaté 
que 5 cas de peste humaine, dans une ville qui compte prés 
de 100.000 habitants. En plus de la dératisation et de la vacci- 
nation antipesteuse, le gouvernement anglais s’allache surtout 
a améliorer l’hygiéne de lhabitation indigéne, exigeant que 
le sol en soil cimenté, les parois en briques ou ciment, et la 
couverture en tuiles ou téle ondulée. 

Le Gouvernement anglais a fait construire & Yaba, & proxi- 
mité de la fondation Rockefeller, des laboratoires fort bien 
aménagés: le « Medical Research Institute », ou les D'* Smith 
et Elmes se livrent 4 des recherches sur les maladies exotiques. 

Le D' Beeuwkes a eu l’amabilité de m’accompagner a Ibadan, 
ville située & 275 kilométres au nord de Lagos, et considérée 
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comme la plus grande cité indigéne de toute I’ Afrique; elle abri- 
terait en effet plus de 250.000 habitants. Du sommet de la 
colline qui s’éléve au centre de cette vaste agglomération, on 
voit s’étendre, presque & perte de vue, les habitations indi- 
eénes, toutes construites en latérite et recouvertes de tole 
ondulée. Ibadan posséde ua hodpital européen et un hépital 
indigéne, tous deux trés bien organisés. 

Ayant quitté Lagos le 30 mai, ;’étais de retour & Dakar 
le 8 juin, enchanté de Vaccucil si cordial qui me fut réservé 
par les membres de la Commission américaine de la Fievre 
Jaune, et trés touché des attentions délicates qu ils n’ont cessé 
de me témoigner pendant mon séjour pres d’eux. 


x 


* % 


Les conclusions 4 tirer de cette intéressante enquéte sont les 
suivantes : 

4° Les résultats obtenus confirment une fois de plus |’exis- 
tence de la fi¢vre jaune parmi les populations noires d'Afrique. 

2° La race noire étant sensible au virus amaril, les mesures 
sanitaires prises en cas d’épidémie doivent lui étre appliquées 
au méme titre qu’a la race blanche. 

3° Le virus amaril semble, a lheure actuelle, parfaitement 
adapté & la souris blanche, et cet animal doit étre utilisé pour 
les recherches de séro-prolection. 

4° Ilya le plus grand intérét & poursuivre de telles études 
sur loute l’étendue des territoires de l’A.O.F., de facon & 
délimiter les zones d’endémicité de la fiévre jaune. Ces études 
permettront de connaitre les foyers oi se cantonne encore le 
virus; il sera alors possible d’organiser plus rationnellement 
la prophylaxie en portant le maximum d’efforts sur ces foyers 
pour obtenir leur extinction et protéger les régions encore 
indemnes. 


(Institut- Pasteur de Dakar.) 


RECHERCHES SUR LES BACILLES PARATUBERCULEUX 
DE MOELLER ET DE GRASSBERGER 


par E. DARZINE. 


Les bacilles paratuberculeux sont capables de nous fournir 
des renseignements sur les propriétés fondamentales du groupe 
des bacilles acido-résistants qui comprennent des formes para- 
sites et des formes saprophytes. Ces derniéres sont plus faciles 
& cultiver; leur mode de nutrition est plus simple que celui 
des parasites. C’est la raison pour laquelle nous avons com- 
mencé nos. recherches en étudiant une des propriétés les pilus 
marquantes de ce groupe : l’acido-résistance. 

En colorant ces bacilles par Ja méthode classique de Ziehl, 
on n’altache généralement aucune importance & l’emploi de 
cette méthode au point de wue quantitatif. Pour obtenir des 
résultats comparables, il faut étudier l’influence des facteurs 
variables qui interviennent dans la coloration des bacilles : 
a) température de la fixation; 4) durée de la fixation; c) tem- 
pérature du bain du colorant; d) durée de la coloration. En 
observant les effets de chacun de ces facteurs, on peut espérer 
obtenir des résultats comparables pour les différents bacilles. 

Pour nos recherches, nous avons toujours employé les 
bacilles cultivés sur le milieu de Dorset-Petroff et du méme 
dge. Les bacilles ont été étalés sur lames et fixés dans une étuve 
réglable & température constante de 50° & 200° C. pendant un 
temps bien défini, de une a vingt minutes. Apres fixation, les 
lames ont été portées dans le bain de fuchsine de Ziehl ; la tempé- 
rature du baina été relevée au thermométre. Sans doute, la tem- 
pérature de 50° C. ne tue pas tous les bacilles sur la lame, mais 
les bacilles sont fortement fixés et les préparations peuvent étre 
colorées. Nous avons commencé par colorer nos lames dans fe 
bain de fuchsine de Ziehl a 90° C. pendant trois minutes. Dans 
le méme bain, nous avons mis les lames fixées 4 200° C. et 
450° C. Pour la décoloration, nous avons abandonné les acides 
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dilués qui sont des décolorants trop forts et brutaux. Aprés des 
essais multiples, nous avons choisi Ja solution de sulfite de 
soude. Nous avons comparé la décoloration des bacilles fixés 
aux températures différentes (75, 100, 150, 200° C.) avec celle 
des bacilles fixés 4 50° C. Ensuite, nous avons étudié |’ influence 
de différentes températures du bain de fuchsine sur la vitesse 
de décoloration des bacilles. 

Tous ces essais ont conduit aux conclusions suivantes 
1° plus la température de fixation est élevée, plus la décolora- 
tion est rapide; 2° plus la température du bain de fuchsine est 
élevée, plus la décoloration est rapide. 

Pour obtenir des résultats comparables dans les recherches 
ultérieures, nous avons toujours utilisé la température de fixa- 
tion de 60° C. pendant trois minutes et une coloration dans le 
bain de fuchsine & 60° C. pendant trois minutes. La décolora- 
tion a toujours été faite dans le bain & 2 p. {00 de sulfite de 
soude. Cette technique nous a permis de comparer l’acido- 
résistance des différentes souches de bacilles paratuberculeux. 
Nous avons utilisé des cultures provenant de la collection de 
l'Institut Pasteur : bacilles de la fléole, de Moeller, de Grass- 
berger, de Korn. Ces essais ont montré que, parmi les bacilles 
paratuberculeux, existent de trés grandes différences dans 
Vacido-résistance. Ultérieurement, nous nous sommes borné 
aux deux bacilles qui représentent ces propriétés & l'extréme : 
bacilles de Moeller, fortement acido-résistant, et de Grassberger, 
faiblement acido-résistant. Le bacille de Moeller n’est pas déco- 
loré par le sulfite de 2 p. 100 en vingt-quatre heures; tandis 
que le bacille de Grassberger se décolore dans la méme solution 
en cing minutes. Entre ces représentants extrémes de l’acido- 
résistance, on trouve des formes intermédiaires. 

Nous nous sommes demandé s'il existe une relation entre 
l’acido-résistance et la résistance vitale des microbes étudiés. 
Pour aborder cette question, nous avons fait des essais avec 
diflérents agents physiques et chimiques. Voici nos résultats 
relatifs & Tinfluence de l’acide sulfuriqne a 10,5 p. 4100 
(D = 1073) sur la vitalité de ces deux bacilles. 

D’égales quantités de corps bactériens étaient mises en sus- 
pension dans 10 cent. cubes de la solution indiquée d’acide 
sulfurique; aprés un séjour de durée déterminée, on séparait 
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les bacilles par centrifugation. Le dépdt était ensemencé sur le 
milieu de Dorset-Petroff. Les bacilles de Moeller ne sont pas 
tués dans l’acide sulfurique aprés vingt-quatre heures de con- 
tact et ils ne sont pas décolorés en vingt-quatre heures dans la 
solution de sulfite de soude & 2 p. 100, alors que les bacilles 
de Grassberger sont décolorés dans la méme solution de sulfite 
en quelques minules, et sont tués par l’acide sulfurique a 
10,5 p. 100 en cing minutes. A quoi sont dues ces différences 
trés nettes ? Pour répondre 4 cette question, nous avons soumis 
des bacilles & Vanalyse chimique. Celle-ci a porté sur des 
bacilles de Moeller et de Grassberger cultivés dans le bouillon 
de veau a la peptone de Witte, additionné de 4 p. 100 de glycé- 
rine et ajusté & pH ==7,5. Nous avons choisi ce milieu pour 
obtenir des résullats comparables avec ceux de l’analyse chi- 
mique des bacilles tuberculeux relevés par K. Kresling (1) 
en 1901. Les cultures sur 500 cent. cubes de bouillon réparties 
en ballons de 2 litres. Aprés trois semaines d’étuve & 36° C., 
elles ont été chauffées pendant trente minutes & 100° C., puis 
filtrées sur un filtre double, desséchées sur l’entonnoir de 
Buchner, lavées plusieurs fois a l’eau distillée chaude, puis 
froide, pour débarrasser les bacilles de la peptone et de la glycé- 
rine. Aprés lavage, la masse bacillaire a été séchée pendant 
vingt-quatre heures a l’étuve 4 36° C., puis jusqu’a poids 
constant & 100-105° C. La masse séche a été broyée et soumise 
a l’extraction dans le Soxlet (1,5-29) avee du chloroforme pur 
(Merck) pendant vingt heures. Nous avons opéré sur des cul- 
tures provenant de trois différents échantillons de bouillon : 

On voit que le bacille de Grassberger fournit la plus faible 
quantité de substances solubles dans le chloroforme et que le 
bacille tuberculeux est le plus riche en ces substances. 

Aprés extraction par le chloroforme, on constate que les corps 
bactériens du bacille de Moeller et ceux du bacille de Grass- 
berger ne possédent plus d’acido-résistance. C’est la substance 
grasse extraite par le chloroforme qui se montre douée d’« acido- 
résistance ». La substance grasse du bacille de Moeller est trés 
difficile & décolorer, alors que celle du bacille de Grassberger 


(4) K. Krestine, Ueber die Fettsubstanz der Tuberkelbazillen. Zentr. f. Bakt., 
Org. I, 30, ne 897, 1904. 
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perd sa couleur rouge (de fuchsine) en quelques minutes sous 
V’action du sulfite de soude a 2 p. 100. 


— EE SS SS 


POURCENTAGE DES SUBSTANCES SOLUBLES 
dans le chloroforme 


NUMERO DES CULTURES 


Bacille Bacille pee 
de de daprés 
Grassberger Moeller Kresling 
; , : 24,13 auriee 
Premiére culture en bouillon . } fe 9993 ( 35,72 
’ ? 
oy F 23 
Deuxiéme culture en bouillon. . . | 18,00 } pe f 36,00 
| 
Troisieme culture en bouillon. .. . KT, 20 } ae 
WHOMEMNIMNOS 5 64 6 6 ou 17,14 | 23,78 35 , 86 


Nous avons, d’autre part, déterminé la quantité d’azote total 
par la méthode de Kjeldahl dans la poudre sche de ces deux 
bacilles : 


SOR TO SE EAE SET EIT EAI OER RRS IEE SCN ITE OA ELLA BETS EAI DOS EDEL EEL LLEVA, 


POURCENTAGE ))AZOTE TOTAL 
pour les bacilles de 


NUMERO DES CULTURES 
Bacille 
Grassberger Moeller A ines 
Kresling 
a A ’ , 8,33 
Premiére culture en bouillon. ... 8,55 } 8 4h { 8,8 
? 
I 
: ph B 8,52 8,00 | 
Deuxiéme culture en bouillon... . 3°40 ) s'90 tS 8,83 
Troisiéme culture en bouillon. . . . 8,42 8,31 
MOVEnN Ge. kee 8,47 &,26 8,58 


Ces chiffres montrent que la quantité d’azote total fournie 
par les bacilles de Grassberger, de Moeller et de la tuberculose 
est sensiblement la méme. 


RECHERCHES SUR LES BACILLES PARATUBERCULEUX TAT 


Voici quelques données relatives & la teneur de ces bacilles 
en cendres : 


POURCENTAGE DES CENDRES 
pour les bacilles de 


NUMERO DES GULTURES 
Bacille 


‘aaehar oar tuberculeux 
Grassberger Moeller d'aprés 
Kresling 


ms ; 2,45 2,19 

Premiére culture en bouillon. . . ; 238 2°47 2,64 

Deuxiéme culture en bouillon. . . . 2,03 } nee { 2,72 
2 

Troisieme culture en bouillon. . . rand 2,12 234 


Moyenmiers 5 cl.) ee 


On voit que la teneur en cendres ne varie pas non plus d'une 
maniére sensible. 

Ces analyses indiquent que la composition des constituants 
azotés et minéraux de ces trois bacilles est & peu prés la 
méme. 

Les grandes différences qui existent entre ces bacilles pour 
ce qui concerne leur acido-résistance et leur vitalité résident 
donc dans la substance ciro-graisseuse extractible par le chlo- 
roforme. 

Sans doute, la substance extraite par le chloroforme est un 
mélange de différents corps chimiques dont l’analyse ne semble 
pas aisée. Cependant, nous avons cherché a déterminer quelques 
constantes physiques de ces extraits. Voici les points de 
fusion : 


BacillevderGrassbergerseee-n . . aa = es ene 
BacilerdeaMioellerte cae cn wert co et ones (ots 45° C-46° C. 
Bacille detla tuberculdss. 2 . 2.5... 46° C (Kresling). 


La substance extraite du bacille de Grassberger est plus 
molle que celles du bacille de Moeller et du bacille tubercu- 
leux. 

La détermination de la réfraction de ces substances par l’ap- 
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pareil de Wollny-Zeiss a 50° C. a fourni les chiffres suivants : 


Bacille de Grassberger. ... . ry oe Mer rca oy 76° C. 
Bacilveideé Moellerae tr cuca ane re Rees Es 


Ces données semblent indiquer que la substance extraite du 
bacille de Grassberger contient une plus grande quantité de 
matiéres liquides, non saturées, semblables aux huiles végé- 
tales, que la substance extraite du bacille de Moeller. 

Pour mieux comprendre ces relations, nous avons étudié la 
coloration et la décoloration des acides gras chimiquement purs 
(Kahlbaum). colorés par la méthode de Ziehl. Les acides palmi- 
tique et stéarique prennent la coloration de Zieh] et ne peuvent 
pas élre décolorés par le sulfite de soude a 2 p. 100 aprés sept jours 
de contact. L’acide oléique, par contre, qui est liquide et non 
saturé, se décolore trés facilement. En ajoutant de l’acidé 
oléique & de Vacide palmique, on obtient des mélanges qui 
peuvent étre décolorés en des temps différents : 


RAIN DE SULFITE DE SOUDE 
2 p. 100 pendant une heure 


14. Mélange d’acides palmilique et oléique en 


parties égales, coloré au Ziehl. . . . .|Décoloration en 50 p. 100. 
2. Mélange d'acides palmitique et oléique dans 

la proportion de 1 a 3, coloré au Ziekl . .|Couleur rouge fuchsine peu prononcée. 
3. Acide palmitique pur, coloré au Ziehl. . . .{Sans changement. 


| SS A EES AR RS RS TEES REI SE BS AE ST A SS SEE EI LSAT I SENT 


Plus le mélange d’acides gras conlient d’acides liquides plus 
son point de fusion est bas, et plus facilement il perd sa cou- 
leur rouge fuchsine. 

Nous avons également étudié Vinfluence de la température 
du bain de sulfite sur la vitesse de décoloration et nous avons 
constaté que, dans une solution chaude de sulfite, la décolora- 
tion est plus rapide qu’en bain froid. 

On peut encore admetire que la fuchsine se combine chimi- 
quement avec les acides gras. Nous avons répété nos essais en 
employant, non plus des acides libres, mais leurs sels de Ca et 
Mg. Or, fait important, ces sels ne donnent aucune différence 
dans la coloration et la décoloration, contrairement & ce que 
nous avons observé ayee les acides libres. 
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Nous avons encore fait porter nos recherches sur l’acide pal- 
mitique additionné d’acide sorbique, acide qui contient deux 
liaisons doubles dans sa molécule et dont le point de fusion 
est presque égal & ceux de l’acide palmitique. Les mélanges 
de ces deux acides colorés par la fuchsine se décolorent avec 
la méme rapidité par le sulfite que l’acide palmitique seul. 

Les essais qui viennent d’étre rapportés indiquent donc que 
les hacilles, aprés extraction par le chloroforme, se distinguent 
entre eux par la décoloration au sulfite, el que ces différences 
de décoloration se retrouvent daas les substances solubles dans 
le chloroforme. La substance extraite du bacille de Moeller est 
dure; son point de fusion est de 45°-46° C., alors que la sub- 
stance extraite du bacille de Grassberger est molle avec un 
point de fusion de 30° C. La réfraction montre que la substance 
du bacille de Grassberger contient plus de matiéres liquides 
que celle du bacille de Moeller. Les acides gras chimiquement 
purs ont les mémes propriétés tinctoriales que les bacilles 
acido-résistants. En ajoutant a l’acide palmitique un acide 
liquide tel que l’acide oléique, le point de fusion du mélange 
s’abaisse et sa vilesse de décoloralion augmente. La fuchsine 
de Zieh! ne change en rien la constitution intime ni de l’acide 
palmitique ni celle des acides oléique et sorbique. 

On peut done conclure que la vitesse de décoloralion des 
bacilles acido-résistants et leur résistance vitale dépendent au 
moins partiellement de Ja constitution des molécules de leurs 
acides gras, tandis que leurs consliluants azotés et minéraux 
n’y ont aucune part d’influence. La coloration spécifique de ces 
bacilles et aussi leur résistance vitale sont dues aux substances 
grasses. Plus ces substances ont un point de fusion élevé, plus 
Vacido-résistance du bacille est forte et plus sa vitalité est pro- 
tégée. 

(Université de Riga, Lettonie.) 


SUR LA FORMULE LEUCOCYTAIRE 
CHEZ LES ENFANTS VACCINES AVEC LE BCG, 


par le Professeur G. PITTALUGA (Madrid). 


Dans un travail paru dans le numéro de septembre 1932, 
(vol. XX VI, n° 3) de l’American Review of Tuberculosis (New- 
York), Vera B. Dolgopol et Richard H. Stitt, sous la direction 
de Sabin, tentent une révision critique des résultats que j’ai 
obtenus en 1929 en collaboration avec le D" F. Garcia. Ces 
résultats avaient été publiés dans les Annales de [Institut 
Pasteur (1) de la méme année avec l'étude hématologique de 
400 enfants nouveau-nés, vaccinés par la voie orale avec le 
vaccin BCG. 

Notre travail est, encore aujourd’hui, le seul fondé sur des 
observations statistiquement valables qui mérite d’étre pris 
comme base de discussion de la valeur symptomatique de la 
monocytose réactive chez les enfants vaccinés. Or, en soumet- 
tant & une vérification nos conclusions (Pittaluga-Garcia, 1929), 
Dolgopol et Stitt établissent les leurs sur les données sui- 
vantes (nous traduisons & la lettre du lexte anglais, p. 306, 
loc. cit.): 

« Les observations ont été conduites sur 37 enfants, dont 
6 vaccinés par la méthode orale, 14 par Ja voie subcutanée et 
16 par la méthode intracutanée. Trois des enfants vaccinés 
par la méthode intracutanée et un enfant qui n’appartenait 
pas aux 36 cas indiqués plus haut, mais qui avait été vacciné 
précédemment par la méthode orale, ont été vaccinés de nou- 
veau par la méthode intracutanée ». 

Et ils ajoutent : 

« Les fluctuations les plus marquées du cadre leucocytaire 
ont été observées chez les enfants vaccinés par la méthode orale. 
Les enfants furent vaccinés entre le cinquiéme et le dixiéme 
jour de leur vie, en recevant trois doses du vaccin & des inter- 


(1) Ces Annales, 43, octobre 1929, p. 1233. 


ENFANTS VACCINES AVEC LE BCG TBA 


valles de quarante-huit heures; chaque dose contenait 10 mil- 
ligrammes de bacilles vivants BCG. . 

Plus loin ils écrivent : 

« En analysant les courbes des monocytes des nouveau-nés 
vaccinés par la voie orale, nous vimes dans 5 de nos 6 cas une 
augmentation certaine du nombre des monocytes (1.200 A 
3.200 cell. par millimétre cube) entre quatre et douze jours aprés 
le début de la vaccination. Tout d’abord, nous étions inclinés 
a interpréter cette augmentation des monocytes, ainsi que 
Pittaluga et Garcia, comme étant une réaction au vaccin. 
Cependant, aprés avoir analysé les cadres de numération de 
monocytes dans les séries de Forkner, sur des nouveau-nés 
normaux, nous avons vu que la plupart des enfants en question 
offraient des numérations élevées pendant les onze premiers 
mois de leur vie. » 

Kt, au moment d’exposer les résultats de ces témoins nor- 
maux, ils affirment que: 

« Les élévations occasionnelles du nombre total des mono- 
cytes chez les enfants indemnes d'infection tuberculeuse nous 
ont suggéré Vidée que les quelques élévations des courbes 
de monocytes qui ont été observées chez les enfants vaccinés 
ne doivent pas nécessairement étre interprétées comme étant 
une réaction au BCG. Toutefois, une numération des mono- 
cytes, élevée et continue, de trois mois de durée (sans maladies 
intercurrentes) a été observée dans un seul cas: celui de l’en- 
fant vacciné par la méthode orale (2,7 p. 100 de tous les cas 
observés). On a enregistré presque en méme temps une numé- 
ration de leucocytes basse, ce qui pourrait indiquer quelques 
changements des noyaux lymphatiques, ces changements con- 
sistant en la formation de tubercules avec Vapparition d'un 
exces de monocytes dans la circulation périphérique. La baisse 
subséquente du nombre des monocytes, ainsi que l’augmenta- 
tion du nombre des lymphocytes, indiquerait l’interruption du 
processus dans les noyaux lymphaliques, et un développement 
graduel de la résistance a la tuberculose. 

Ce fut le seul cas qui offrit des changements hématologiques 
qui permettrait une interprétation semblable @ celle de Pitta- 
luga et Garcia. » 

Sur la base de ces observations (seulement 6 cas vaccinés 


752 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


par la voie orale), les auteurs américains arrivent 4 cette con- 
clusion (p. 318). 

« La réponse hématologique & la vaccination par le BCG, 
telle qu’elle est exprimée dans les fluctuations du nombre des 
monoeytes et des lymphocytes, n’est pas grande. Le cadre 
hématique ne peut donc étre employé comme index du_pro- 
cessus d’'immunisation par le BCG ainsi qu'il a été proposé par 
Pittaluga et Garcia. » ; 

Je me bornerai & opposer & ces affirmations les faits suivants 
qui me semblent irréfutables : 

1° Il n’est pas possible d’établir sur un groupe de 6 observa- 
tions (les seules ot il s’agissait d’enfants nouveau-nés vaccinés 
par la voie orale, comme les nétres) des conclusions qui puissent 
étre valablement opposées aux 100 observations publiées par 
nous. Méme en prenant au hasard 6 de nos 100 cas, il se peut 
que les chiffres de leurs variations leucocytaires coincident avec 
ceux de Dolgopol et Stitt. Ce n’est qu’en augmentant la base 
statistique et en la faisant coincider strictement avec la nétre, 
qu'on aurait le droit d’émettre une telle affirmation. 

2° Que méme en acceptant comme donnée comparative la 
petite série des 6 cas de Do/gopol et Stitt, il est indubitable, 
ainsi qu’il est déclaré par les mémes auteurs, gu’il y a une varia- 
tion leucocytaire trés appréciable (monocytose trés accentuée 
dans l'un des cas). 

3° Le groupe d’enfants témoins (normaux), limité & 3 obser- 
vations et & quatre-sept semaines, n’est pas suffisant non plus. 

Le travail des auteurs américains ne diminue donc en rien, 
quant & présent, la valeur de nos conclusions. 


LA « REACTION D'ECLAIRCISSEMENT » 
DANS LA SYPHILIS (M. K. R.) 


par le Professeur Ernest MEINICKE, 
Hagen-Ambrock (Westphalie). 


Aprés les travaux de ces dernitres années sur le sérodia- 
gnostic de la syphilis, il est généralement admis que les exa- 
mens sérologiques doivent, autant que possible, étre toujours 
exécutés simultanément au moyen de plusieurs méthodes. On 
utilise dans presque tous les instituts et laboratoires d’une cer- 
taine importance, 4 cété de la réaction de Wassermann, plu- 
sieurs méthodes de floculation. Chacune de ces derniéres peut 
étre pratiquée sous une forme simplifiée, car leurs résultats se 
trouvent alors complétés et contrélés les uns par les autres. I! 
est, au contraire, absolument nécessaire pour le médecin qui 
ne se sert que d’une seule méthode, par exemple pour l’examen 
des sérums de son propre service hospitalier, que celle-ci soit 
exécutée par différents procédés, de maniére & donner une 
échelle de résultats quantitativement gradués. Il peut étre enfin 
nécessaire, dans des cas déterminés, de travailler avec des 
méthodes particuliérement sensibles dont le résultat négatif 
exclut, autant qu’il est possible de le faire, la syphilis. 

Ma {réaction d’opacification (M. T. R.), dont j’ai donné: pour 
la derniére fois une description d’ensemble dans la Klinische 
Wochenschrift, n° 40, 1930, ne répondait pas parfaitement a 
ces différents desiderata. C’est pourquoi j’ai élaboré une nou- 
velle réaction que j’ai appelée réaction d’éclaircissement 
(M. K. R.). La M. K. R. est plus sensible que la M. T. R. Ces 
deux méthodes se complétent fort bien pour le controle de 
l'action du traitement, en ce sens que la M. T. R. devient plus 
rapidement négative que la M. K. R. et permet, parconséquent, 
plus tot que celle-ci, de reconnaitre l’influence du traitement. 
La technique de la M. K. R. se présente de la facon suivante : 
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A. — LaM. K. R. 
employée concurremment avec d’autres réactions. 


4° R&AcTIFS. 


1° Antigénes. — Les antigénes originaux standards employés 
pour la M. K. R. doivent étre conseryés & la température du 
laboratoire (et non a Ja glaciére), & l’abri de la lumiére. Les 
flacons contenant l’antigéne doivent étre bien bouchés avec des 
bouchons de liége recouverts d’une feuille d’étain. 

2° Solution de chlorure de sodium. — On utilise pour la 
réaction une solution & 3,5 p. 100 de chlorure de sodium absolu- 
ment pur (Chlorure de sodium pour analyses, NaCl) dans |’eau 
parfaitement distillée. Cette solution doit étre préparée fraiche- 
ment au moins une fois par semaine. 

3° Les sérums. — Les sérums pour la M. K. R. ne doivent 
étre ni chauffés, ni inaclivés. Tous les sérums doivent au con- 
traire élre acti/s et ben centrifugés. 


2° TecuHnique pe wa M. K, R. 


1° Répartition des sérums. — On -n’emploie gu’une seule 
série de tubes. Ce sont de petits tubes & hémolyse de 8 centi- 
métres de hauteur et 1 centimétre de diamétre. Dans chacun 
d’eux, on introduit 0 c.c. 2 de chaque sérum. 

2° Préparation de la dilution d’antigene. — On dépose avec 
une pipette, au fond d’un grand tube a essais ou d’un verre & 
pied conique, la quantité de l’antigéne standard, nécessaire 
pour toute la série des réactions. Une quantité dix fois plus 
grande de la solution de chlorure de sodium a 3,5 p. 100 est 
mise dans un autre récipient de méme volume. On chauffe dans 
un bain-marie réglé & + 57°-58° C. l’antigéne et la solution de 
enone de sodium, séparément (& peu prés dix minutes), jus- 
quace quils atteignent une température de 55°-56°. La tem- 
pérature est mesurée par un thermométre dans un vase témoin 
rempli d’eau et mis en méme temps que l’antigene dans le 
bain-marie. Le niveau de l'eau dans le bain-marie doit dépasser 
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de 1 & 2 centimétres le niveau du liquide de la solution chlo- 
rurée pour fournir une chaleur uniforme. En l’absence d’un 
bain-marie bien réglé, on remplit n’'importe quel récipient avec 
de eau & +60-62° C. On y met les verres contenant les 
liquides (antigéne et eau salée) et on laisse refroidir l’eau 
jusqu’a + 57° C. 

Aprés avoir chauffé les réactifs, on verse Veau salée dans le 
tube contenant l’antigene; on transvase immédiatement le 
mélange dans le premier tube et on le reverse & nouveau dans 
le tube & antigene. Le mélange doit étre fait rapidement, sans 
perdre une goutte de liquide. Cette dilution d’antigéne fraiche- 
ment préparée est d’aspect laiteux et de coloration bleuatre. On 
Ja replace immédiatement pendant deux minutes exactement 
au bain-marie pour la laisser mrzr et on l'utilise aussitot pour 
les expériences. 

3° Pratique de la réaction. — On ajoute, rapidement au 
sérum dans chaque lube, 0 c.c. 5 de l’antigéne dilué et on agite 
immédiatement les supports contenant les tubes & essais. 


3° LecTuRE DES RESULTATS A LA LOUPE. 


Réaction de floculation macroscopique 
au bout dune heure et demie (réaction rapide). 


Les tubes sont gardés une heure et demie a la température du 
laboratoire a +-20° C. environ ; on Jit les résultats & la /oupe, 
& la lumiére artificielle (grossissement quatre fois), comme 
dans les épreuves d’agglutination, en regardant la source lumi- 
neuse a travers les tubes tenus autant que possible horizonta- 
lement. On peut aussi lire les résultats 4 la lumiére du jour; 
on choisit alors une loupe un peu plus forte pour bien distin- 
guer les fins flocons. Quand les réactions sont négatives, le 
liquide prend dans les tubes une fernte jaune brundtre et ne 
contient pas de flocons. Quand les réactions sont /ortement post- 
tives, le liquide prend une /einte blanchdtre et on y distingue 
des flocons épais, compacts et sombres, en partre deja sédimentés. 
Dans les cas faiblement positifs, la sédimentation et la colora- 
tion blanchatre manquent, les flocons sont moins denses et plus 
petits que dans une réaction fortement positive. Lorsqu il ne 
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s’est pas produit de floculation nette, mais que cependant le 
liquide n'est pas parfaitement clair et absolument dépourvu de 
granulations, le résultat doit ¢tre qualifié de dowteux et il faut 
alors le vérifier par les méthodes de controle microscopique ou 
de centrifugation. 

Remarque I. — Contréle microscopique des réactions de flo- 
culation douteuses. 

On préléve dans le tube de réaction, avec une pipette ou avec 
une grande anse de platine, une goutte de liquide et on la 
porte sur une lame porte-objet bien nettoyée et dégraissée. 
Cette derniére est immédiatement mise sous une cloche de 
verre contenant un tampon de coton imbibé d’eau formant une 
chambre humide. On examine la préparation au bout dune heure 
au microscope sous un grossissement de soixante fois (oculaire 
6 , objectif 10 X). 

Dans les réactions négatives, le champ apparait homogéne, 
régulitrement ponctué de fines granulations. Dans les réactions 
forlement positives, on distingue des amas et flocons sombres 
souvent disposés en réseau. Les espaces intercalaires sont clairs 
et ne contiennent pas de granulations. Dans les réactions fai- 
blement positives, les flocons sont plus petits que dans les réac- 
tions fortes et on distingue, en outre, dans les espaces inter- 
calaires, des granulations plus ou moins nettes. Si l’on ne 
constate que des granulations irréguliéres sans floculation 
nette, on doit considérer de nouveau cette réaction comme 
douteuse et recommencer la réaction avec un second échan- 
tillon de sang prélevé sur le malade. 

Grace & cet examen microscopique, la moitié des réactions 
macroscopiquement douteuses peuvent étre identifiges comme 
strement positives et ces réactions douteuses elles-mémes ne 
dépassent pas 3 p. 100 du total des sérums examinés. 

Remarque Il, — Identification des sérums exceptionnellemént 
positifs ou empéchants au moyen de la centrifugation. 

On observe de temps a autre (& peu prés dans 1 sur 100 de 
tous les cas de syphilis) des sérums qui, dans les réactions 
modernes si sensibles, et par conséquent dans la M. K. R., 
donnent des résultats négatifs ou douteux en contradiction 
avec les réactions de floculation plus faibles, parce qu’ils sont 
si fortement positifs qu’ils dépassent le niveau optimum des 
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réactions. On observe aussi des cas dans lesquels toutes les 
réactions de floculation sont négatives, tandis que seule la 
réaction de Wassermann donne un résultat positif. Le sérum 
posséde dans ces cas des propriétés inhibitrices qui empéchent 
une floculation visible. On peut faire disparattre ce pouvoir 
empéchant par la centrifugation des tubes. 

Si on a obtenu par ma réaction macroscopique un résultat 
négatif ou douteux avec un s¢érum, alors que ce résultat était 
positif par d’autres réactions, il faut simplement centrifuger le 
tube en question pendant dix minutes 4 2.000 tours environ. 
Alors le liquide louche devient complétement clair et il se 
forme un culot bleu plat cupuliforme. On décante avec précau- 
tion le liquide clair surnageant et on place le tube renversé, le 
fond en haut, dans un porte-tube. On procéde de la méme 
fagon avec quelques sérums stirement positifs et sdrement 
négatifs comme témoins. 

La lecture se fait & Voeil nu une demi-heure aprés qu'on a 
renversé les tubes. Dans les réactions négatives, le sédiment 
s écoule en longues trainées blanc bleudtres. Dans les réaclions 
fortement positives, la forme du sédiment ne change pas. Dans 
les réactions faiblement positives, le culot s’étale mais ne 
s écoule ni neltement, ni fortement le long des parois du tube. 

Sion ne connait les résultats des réactions pratiquées & coté 
de la M. K. R., par exemple ceux de la réaction de Bordet- 
Wassermann, qu’apres la lecture définitive de ma réaction de 
floculation macroscopique et si l’on note des différences appré- 
ciables au détriment de cette derniére, on peut centrifuger les 
tubes en question aprés une période de temps plus longue 
qu’une heure et demie. Méme au bout de vingt-quatre ou 
quarante-huit heures apres l’épreuve on peut obtenir au moyen 
de la centrifugation des résultats nettement positifs avec des 
sérums hyperpositifs ou avec des sérums possédant des pro- 
priétés inhibitrices. 
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4° LecruRE DES RESULTATS A L'@IL NU. 


Réaction d’éclaircissement au bout de vingt heures environ 
(réaction tardive). 


Si l'on veut confirmer et graduer suivant leur intensité les 
résultats fournis par la floculation macroscopique, il convient 
de faire une seconde lecture en employant un indicateur diffé- 
rent. Deux procédés peuvent étre utilisés. Ou bien on centri- 
fuge cous les tubes aprés avoir fait la lecture de la floculation 
macroscopique et on contrédle état du culot aprés renverse- 
ment au bout d’une demi-heure, ainsi qu'il a été indiqué dans 
la remarque II; ou bien on utilise la forme d’éclaircissement de 
la M. K. R. Les mémes tubes qui ont déja servi pour la lecture 
macroscopique de la floculation sont gardés jusqu’au lendemain 
(seize a vingt-quatre heures) a la température du laboratoire, 
a + 20° C., & Vabri @un courant d’air. On lit ensuite les réac- 
tions a /a@il nu, en tenant les tubes devant la lumiére d'une 
fenétre, de méme qu'on le fait en lisant une réaction de 
Wassermann. 

Quand les réactions sont négatives, le iquide dans les tubes 
a gardé son aspect douche, laiteux, bleudtre, tel qu’il était dés le 
commencement de la réaction. La formation de sédiments ou 
méme d'un culot que l’on constate quelquefois n’a aucune 
valeur, si le liquide ne s’éclaircit pas au moins partiellement. 
Dans les réaclions fortement positives, le liquide surnageant est 
tout a fait transparent par suite d’une trés forte sédimentation 
elon voil trés distinctement a travers ce liquide les barreaux 
de la fenétre. Il faut considérer comme faiblement positives les 
réactions dans lesquelles la colonne de liquide n’est qu’incom- 
pletement éclaircie. On peut distinguer & travers ce liquide les 
barreaux de la fenétre, mais ils apparaissent comme derriére 
un vovle plus ou moins épais. 
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B. — La M. K. R. 
employée comme méthode unique d’investigation. 


Les médecins d’hépitaux, de sanatoria et d’autres établisse- 
ments auront souvent le désir d’examiner Jes sérums de lewrs 
propres malades par une méthode simple et stire sans avoir 
recours 4 l'appareil compliqué qu’exige la réaction de Wasser- 
mann. Dans ces conditions, la M. K. R. doit étre pratiquée en 
deux séries au lieu d'une seule, afin que l’on puisse reconnaitre 
aussi avec certitude les sérums hyperpositifs ou les sérums 
empéchants et établir un champ d’observation aussi étendu 
que possible. 

On peut opérer de deux fagons: 1° On pratique la réaction de 
floculation et d’éclaircissement macroscopique décrite ci-dessus 
et on prépare, en outre, en méme temps, comme seconde série, 
la réaction de centrifugation pour tous les sérums aclifs, avec 
0 c.c. 2 de sérum et 0c.c. 5 de Vantigéne dilué; 2° on pratique 
une seconde série de réactions de floculation et d’éclaircisse- 
ment dans laquelle on affaeblit ad dessein les conditions de 
(épreuve en prenant 0c.c. 1 de sérum seulement au lieu de 
0 c.c. 2et une dilution d’antigéne préparée avec de leau salce 
a 3,5 p. 100, additionnée de 0,01 p. 100 de carbonate de soude 
(Natrium carbonicum anhydricum purissmum Na?CO*), Pour le 
reste, la technique est la méme que dans la premiére série. 

Les rares sérums présentant des zones d’inhibition qui ne 
donnent de résultats nettement positifs que dans la seconve 
série affaiblie par le carbonate de soude, ou seulement par !a 
technique de centrifugation, pendant qu’ils restent négatifs 
dans la premiére série, doivent étre considérés comme positifs. \1 
faut naturellement aussi compter comme positi/s tous les sérums 
qui réagissent positivement soit dans la premiére série seu'e- 
ment, soit dans les deux ensemble. 
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C. — La M. K. R. 
employée comme réaction particuliérement sensible 
de la syphilis. 


De toutes les formes de la M. K. R., c’est le procédé de /ec- 
ture au microscope de la floculation et celui de centrifugation 
qui constituent les méthodes d'investigation les plus fines. Si 
l'on se propose, par l’exploration sérologique, d’éliminer avec 
toute la certitude possible ’hypothése de syphilis, on pratique 
la réaction en deux séries, c’est-a-dire premiérement par la 
technique de centrifugation et, deuxitmement, par la méthode 
microscopique de floculation décrite ci-dessus (Remarque 1). 
Pour les deux mé!thodes, on pratique la M. K. R. habituelle 
avec 0c.c. 2 de sérum et 0c.c. 5 d’antigéne dilué et on agite 
bien les porte-tubes. Immédiatement aprés les avoir agités, on 
centrifuge une des séries comme il est décrit ci-dessus. Si l’on 
attendait quelques heures avant de centrifuger, on aurait des 
résultats plus faibles que ceux qu’on obtient en pratiquant 
immédiatement la centrifugation. On préléve immédiatement 
dans chaque tube de la seconde série, sans attendre la lecture 
macroscopique de la floculation, une goutte du liquide réaction. 
On la porle sur une lame porte-objet que l'on aura divisée au 
préalable avec de l’encre rouge en dix carrés égaux. On utilise 
pour le prélévement de la goutte de simples pipettes fines non 
graduées, de 15 centimétres de longueur et de 2 millimétres de 
diamétre, dont les deux bouts ont été coupés droit et net, mais 
non élirés. On met ces pipettes dans les tubes & réaction, le 
liquide monte alors dans la pipette a la hauteur de 1 centimétre 
a peu prés. Pour faire un prélévement pour l’examen micro- 
scopique, on bouche la pipette avec l’index, on la retire du 
tube et on place son bout inférieur perpendiculairement sur le 
porte-objet; on dessine un petit cercle en soulevant légerement 
index. On obtient de cetle facon des gouttes uniformes de 
5 millimétres de diamétre environ. 

Toutes les lames porte-objet, apres avoir été garnies de gouttes, 
sont immédiatement placées pendant une heure dans une 
chambre humide & + 20°. On fait alors une premiére lecture 
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sous le microscope d’aprés les indications données ci-dessus. 

En faisant cette premiére lecture on agite naturellement un 
peu les préparations. Sous l’action méme de ces secousses, la 
réaction devient plus fortement positive. Si on laisse alors les 
lames porte-objet encore une heure dans la chambre humide, 
la‘seconde lecture donne des résultats nettement renforcés. Les 
flocons des réactions déja fortement positives & la premiére 
lecture deviennent encore plus gros et plus foncés. Un certain 
nombre de réactions faiblement positives sont devenues forte- 
ment positives et méme quelques-uns des sérums négatifs a la 
premiére lecture donnenta la seconde des résultats nettemeat 
positifs. 

Grace a cette double lecture au microscope et grace a ’emplor 
simultané de la méthode de centrifugation, on réalise une ana- 
lyse extrémement fine et on obtient des résultats tels qwaucune 
autre des réactions actuellement connues de la syphilis nen peut 
donner ausst réguliérement de semblaéles. Mais il faut bien 
remarquer que, par ces formes les plus délicates dela M. K.R., 
on atteint aussi la limite de spécificité de la réaction. 


Conclusions. 


La M. K. R. est une réaction de grande utilité pratique. 
Avec un seul antigéne, on peut obtenir, en utilisant pour la 
lecture des indicateurs variés, toute une gamme de résultats 
d’intensité croissante, depuis la méthode la plus faible qui est 
celle d’éclaircissement, Jusgu’a la plus sensible, la lecture au 
microscope, en passant par la floculation macroscopique et par 
la centrifugation. La senszbzlilé de la forme la plus faible de la 
M. K. R., la réaction déclaircissement correspond & peu pres a 
celle de la réaction standard de Kahn et de la réaction de con- 
glomération de Miller. Les autres formes de la M. kK. R. sont 
plus sensib/es que les réaclions précédentes et permettent de 
déceler un plus grand nombre de cas de syphilis. 
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RECHERCHES SUR LE SERUM 
ET SA TEMPERATURE CRITIQUE 


(SUX{iME MEMOIRE) 


LE SPECTRE D’ABSORPTION DU SERUM DANS L'ULTRA-VIOLET, 
LE VISIBLE ET LE PROCHE INFRA-ROUGE 


par P. et M. LECOMTE DU NOUY. 


Une substance pure est en général bien définie par son 
spectre d’absorption. Les belles recherches:de Victor Henri et 
de ses collaborateurs (1) ont montré les conclusions impor- 
tantes que Von peut tirer des courbes tracées en fonction de la 
longueur d’onde, lorsque la constitution chimique du corps est 
connue. Lorsque la constitution est mal connue ou ne [est 
pas du tout, les conclusions sont bien loin d’étre aussi satis- 
faisantes et il faut se contenter d’accumuler des observations 
qui pourront peut-étre étre utilisées plus tard. C’est ce qui se 
passe pour le sérum sanguin. La courbe d’absorption en a déja 
été établie par divers auteurs (2), mais la se borne le résultat 
de leurs expériences. En général, ils se sont méme efforcés, 
dans le but de simplifier le probléme, de dessiner la courbe 
d’absorption de l’albumine et des globulines séparément. Ceci 
n’a pas fait avancer la question, car on n’en sait guére davan- 
tage sur ces éléments séparés que sur la « molécule de sérum » 
entiére, qu’on appelle parfois anjourd’hui « complexe protido- 
lipidique ». 

Nous avons pensé néanmoins qu il pourrait y avoir intérét 
a effectuer une série de mesures sur le sérum normal frais et 
sur le sérum chauffé 4 56° et & des températures comprises 
entre 63° et 65° pendant dix minutes, afin de nous rendre 
compte si les importantes modifications que nous avons déja 


(1) Victor Hinri. Eludes de photochimie, Paris 1919 (Gauthier-Villars). 
(2) Juop Lewis (S.) Proc. Roy. Soc., 93, 1922, p. 178; Srenstrom et Resnnarp. 
J. Biol. Chem., 66, 1925, p. 819; Smiru (F. C.). Proc. Roy. Soc., 104, 1929, p.198. 
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signalées, et qui débutent vers 55°, n’entrainaient pas égale- 
ment des variations dans la courbe d’absorption. C’est ce que 
nous avons observé, et le but de ce mémoire est d’exposer nos 
résultats expérimentaux. 

Les courbes obtenues dans le visible et le proche infra-rouge 
(jusqu’a 0,9 ») n’ayant pas fourni jusqu'ici de earactéristiques 
remarquables, tandis que celles correspondant & lultra-violet 
présentant au contraire un minimum et un maximum bien 
définis caractérisant les protéines et certains amino-acides, nous 
commencerons par la région des courtes longueurs  d’ondes, 
qui semble étre de beaucoup la plus importante du point de 
vue qui nous intéresse. 


SPECTROPHOTOMETRIE DANS L’ULTRA-VIOLET. 


On sait que la courbe d’absorption caractérislique de sub- 
stances en solution est celle qui exprime, en fonction de la 
longueur d’onde, l’absorption relative de Ja lumiére, visible 
ou non, par ces substances, par rapport a l’absorption du sol- 
vant pour la méme longueur d’onde. En d'autres termes, chaque 
point de la courbe représente le rapport entre absorption de la 
solution et absorption du solvant pur (l’eau, dans nolre cas) 
pour une radiation monochromatique. 

Pour obtenir cette courbe, on disperse la lumiére au moyen 
d'un prisme ou d'un réseau aprés son passage a travers la solu- 
tion ou & travers le solvant. On compare ensuite l’intensité 
des noircissemenlts de la plaque photographique sur laquelle 
Jes deux spectres ont été pholographiés céte a cdte. Il existe 
plusieurs méthodes pour estimer praliquement la densité 
optique de la solution par rapport a celle du solvant. Cele qui 
nous a donné les meilleurs résultats avec le plus de facilité 
consiste & interposer sur le trajet de la lumiére successivement 
le solvant (eau) et la solution (sérum) sous des épaisseurs 
variées, mats toujours identiques entre elles, les temps de pose, 
seuls, étant différents. C’est-a-dire que, par exemple, pour 
obtenir le spectre du solvant, le temps de pose, quelle que soit 
l’épaisseur du liquide, sera de cing secondes, tandis que pour 
obtenir le spectre de la solution étudiée le temps de pose 
variera entre six et trente secondes. En raison des phénoménes 
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qui se passent dans l’émulsion photographique, il est préférable 
de ne pas dépasser le rapport 6 ou 7 pour les temps de pose. 
Lorsque ce temps, par suite de la forte absorption du solvant 
pour certaines radiations, est insuffisant, il est préférable de 
diminuer |’épaisseur des liquides dans le méme rapport, afin 
que le rapport des temps de pose reste inférieur a 7. 

En admettant, ce qui est sensiblement correct, que la loi de 
Schwarzschild s’applique, & savoir que le noircissement de la 
plaque est proportionnel & l'intensité du flux luminevx, on 
comprend que partout ot les deux spectres contigus présentent 
des égalités de noircissement, les deux flux soient égaux. Or, 
les épaisseurs de liquide traversés étant égales, le rapport des 
temps de pose, seul variable, est proportionnel au rapport de 
énergie des flux lumineux, c’est-a-dire que, T et ¢ étant res- 
pectivement les temps de pose du sérum et de l'eau : 


et pour employer les densités A (1) : 


I, 
A= log * — k log + 


¢ étanten général égal a cing secondes : 


A=k log _ 


Kiant donné qu'on s’*impose de ne jamais dépasser 6 ou 7 
comme rapport de temps de pose (soit de limiter & trente ou 
trente-cing secondes le temps de pose du sérum), A sera tou- 
jours < 0,85. Pour mesurer des densités supérieures, il suffira, 
puisque les densités sont proportionnelles aux épaisseurs, de 
diminuer |’épaisseur du liquide de moitié, par exemple: la 
valeur de A sera alors doublée. Nous verrons un peu plus loin 
comment on combine ces grandeurs pour étudier une courbe 
complete. 


APPAREIL. 


Le spectrophotométre & optique de quartz que nous avons 


1) Voir Lecomrg pu Novy, Ces Annales, 44, 1930, p. 109. 
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employé est construit par MM. Jobin et Yvon el se préte a 
l'emploi de plusieurs méthodes, grace & son duplicateur A 
polarisation que nous n’avons pas utilisé pour l’obtention des 
spectres publiés dans ce mémoire. Les cuves, sortant de la 
méme maison, étaient d’un modéle extrémement pratique 
permettant de varier l’épaisseur du liquide traversé par la 
lumiére, de 0 4 10 millimétres, par centiéme de millimetre, 
la lecture de l’épaisseur se faisant sur un tambour. Nous 
avons employé des plaques photographiques ordinaires 
(6tiquette bleue Lumiére et radio-brom Jougla) du format 
9X 24 centimetres sur lesquelles on pouvait impressionner 
22 spectres. 

La détermination de ]’égalité de noircissement, qui est tou- 
jours le point faible de ces méthodes quand on s’en rapporte 
uniquement a l’e@il, sans dispositif oplique, fut faite avec 
autant de précision que possible au moyen de |’équidensimétre 
de Jobin et Yvon. Cet appareil explore les deux spectres con- 
tigus par deux minces faisceaux lumineux réglables en dimen- 
sions et en intensilé. Apres leur passage a travers la plaque 
photographique, ces faisceaux sont recueillis par un systéme 
optique qui les transforme en deux grandes plages lumineuses 
contigués dont il est facile d’apprécier lidentité d’éclairement. 
Une autre lunette permet, lorsque cette identité est observée, 
de lire directement la longueur d’onde imprimée photographi- 
quement sur la plaque. Cette derniére, portée sur un chariot, 
est mue longitudinalement au moyen d’une vis micrométrique 
et, les deux lunettes étant elles-mémes portées sur un chariot 
dont le mouvement est perpendiculaire 4 celui du chariot por- 
tant la plaque, l’exploration de toute la plaque s’effectue avec 
le maximum de facililé et de précision. Dans ces conditions, 
la posilion des égalilés peut étre repérée 4 + 0,001 p pres dans 
de bonnes conditions, soit 10 angstroms (1). 


(1) Nous avons employé plusieurs sources de lumiére (tube a hydrogéne, 
arc), mais nous en sommes finalement revenus 4 la lampe a vapeur de mer- 
cure. Comme Ia fait remarquer Vlés, cette source donne un fond continu qui 
permet une excellente détermination des égalités (d'un bout a l’autre du 
spectre, et elle est de beaucoup la plus facile 4 manier. Ilimporte seulement 
de controler sa constance, qui doit étre rigoureuse si l’on emploie une 
méthode qui exige des poses successives pour les spectres contigus. 
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TECHNIQUE. 


La technique est trés simple. L’expérience ayant prouvé que 
l'on pouvait investiguer la région intéressante en n’employant 
pas des épaisseurs de liquide supérieures 4 0 mm. 40 et, le 
plus généralement comprises entre 0 mm. 20 et 0 mm. 05, on 
mettait d’abord en place la cuve contenant l’eau, sous une 
épaisseur de 0 mm. 20 par exemple. Comme nous l’avons dit 
plus haut, le temps de pose était pour |’eau toujours de cing 
secondes, & moins de cas spécial. Un volet mobile permettait 
d’obtenir les deux spectres, celui de l’eau et celui du sérum 
rigoureusement juxtaposés. On placait ensuite la cuve conte- 
nant le sérum sous la méme €paisseur, et l’on exposait pendant 
six ou sept secondes. Un dispositif simple permettait d’obturer 
presque instantanément et les temps étaient comptés sur un 
chronométre 4 stop au 1/50 de seconde. Avec un peu d’entrai- 
nement, on arrivait a conlréler les temps & 1/25 de seconde 
pres, au moins, cet écart représentant un maximum. Quand, 
par hasard, |’écart était supérieur 4 1/25, on faisait une seconde 
photographie. 

Les temps d’exposition du sérum étaient ensuite augmentés 
suivant une progression analogue 4 celle indiquée au tableau 
ci-dessous : 


Epaisseur du liquide, en millimétres . 0,20 
Temps de pose constant pour l'eau, 
Cn Keone) a 6 6 5 G66 oo Hoc 5 
Temps de pose pour le sérum, en 
SOCOWGES fp cek rio te eae oe ere eee 6,7, 10/45, 20, 25, 30 
Epaisseur du liquide,en millimétres . 0,10 
Temps de pose constant pour leau, 
CMe CuKKess OMS po 6.66 06 6 a 5 
Temps de pose pour le sérum, en 
SECONCES FR ek et erent eee ere 10,42, 15, 18, 20, 25, 27, 30 
Epaisseur du liquide, en millimétres . 0,05 
Temps de pose constant pour l’eau, 
leNSECONMES scr heres wed ue 5 


Temps de pose pour le sérum, en 
sBuondeshs.. 7%, VESEY Se os 10, 12, 15, 20, 30 
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CaLcUL DES DENSITES 
ET ETABLISSEMENT DES GOURBES .D ABSORPTION. 


Cetle méthode présente l’avantage de permettre de déter- 
miner & l’avance le temps de pose nécessaire pour obtenir des 
points d’ordonnée choisie. 

En effet, supposons qu’on ait obtenu expérimentalement et 
par tatonnement, pour commencer, trois points d’égal noircis- 
sement aux longueurs d’onde : )== 2.900, 2.530 et 2.470 A. Le 
fait qu'il exisle trois égalités dans ces deux spectres contigus 
indique que la courbe doit passer par un maximum et un 
minimum. Si ce résultat a été obtenu avec une épaisseur de 
0 mm. 2 et des poses de cing secondes pour l’eau et vingt-six 
secondes pour le sérum, nous avons vu que la densité A que 


r 


nous devons porter en ordonnées sera égale a log 3 Out 
indique le temps de pose constant de l’eau (cing secondes) et T 
26 ; : 
le temps de pose du sérum, soit log — = 0,716. L’ordonnée 
5 


des trois points de notre courbe est donc 0,716. Nous portons 
ces points sur un papier millimétrique ot les longueurs d’onde 
sont figurées en abscisses, par exemple entre 2.200 et 4.000 Ang- 
stréms. I] existe donc des points de la courbe au-dessus et 
au-dessous de 0,716. Si nos ordonnées vont de 0 4 2,000, ce 
qui est en général suffisant (A= 2,0 indiquant une absorption 
cent fois plus grande que celle du liquide de comparaison) il 
nous faudra d’abord trouver des points situés, par exemple, aux 
environs de A= 0,1, 0,5, 1,0, 1,5, 2,00. Limités comme nous le 


sommes par le rapport 5 qui ne peut dépasser 6, pour les rai- 


sons exposées plus haut, nous allons élre obligés de faire varier 
l’épaisseur du liquide. En effet, nos points 4 A = 0,716 corres- 


26 < : 
pondent a log 5° et nous ne pouvons guére augmenter T. Pour 


gagner du temps, nous avons construit un tableau & double 
entrée, portant en ordonnées les temps de pose, de cing secondes 
& quarante-deux secondes, et en quatre colonnes verticales, 
correspondant chacune @ une épaisseur donnée (par exemple 
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0,4, 0,2, 0,1 et 0,05 mm.), Jes valeurs de log. Ces valeurs 


varient entre 0,0395 (colonne 0 mm. 4, T = six secondes) et 
2,020 (colonne 0 mm. 05, T = seize secondes). Ce tableau est 
aisé & construire si l’on choisit des épaisseurs dont le rapport 
est 1/2 comme nous l’avons fait. 


TasLeau I. — Pour servir 4 létablissement de la courke d’absorption 
d'un sérum dans lultra-violet (méthode des temps d’exposition 
variables). 


TEMPS D EXPOSITION A=logs 
du sérum 
en secondes Epaisseur Epaisseur Epaisseur Epaisseur 
0 mm. 4 0 mm. 2 O mm. 1 0 mm. 05 
Dre ca ee a are oes 
WG. 4 0. lae bye 00395 0,079 
Mice oeeee. we oe ee 0,058 0,444 
Shee say ct an Pe epee 0,402 0,204 
Disdeo? Riad tem eke 0,127 0,225 
ht ee eae io 0,150 0,304 
Anti (cee ner von rebar Onli! 0,342 
Weert ete Ae AN tal 2 0,490 0,380 0,760 
Ve hie ering oats bee c 0,207 0,414 0,828 4,656 
We ea ie iS 0 223 0,447 0,894 1,788 
Miieceeatie cS Os ty I She 0,232 0,477 0,954 1,908 
1Oes. 0s. arate : 0,252 0,505 4,010 2,020 
iN eces ceo key a 0,265 0,534 1,062 
Ae ges Pamper ey eee Ay 0,278 0,556 4,102 
OD «tase as ae : 0,289 0,579 4,158 
A NS ee Rarer 0,304 0,602 4,204 
DA eres were oe : 0,622 4,246 
DDS kaa ea aoe 0,643 1,286 
23 ae ioe cee ee 0,662 4 324 
Dia tame ah ke io k 0,684 4,352 
DE Saas) sta Se Fee 0,698 A396 
Oh. a ees - 0,746 4,432 
DSN Seay ae ee 0,723 4,446 
pA St oe ace ee 0,748 4,496 
QO eo, tees as ten 0,763 4,526 
2h RSE i of Bes ae 0,778 4,556 
35 aN hates Sine, ae 845 
WO. hee, sc gees 3 Saleh, as 0,903 
AA. oly neg eer 
HOt ee tee Siar ee 0,925 


On voit qu'une épaisseur double correspond a une densité 
deux fois moins grande, avec le méme temps de pose. Par 
exemple, si pour une épaisseur de 0 mm. 2 et un temps de pose 
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de dix-huit secondes, A= 0,556 [Log 5] en réduisant l’épais- 
S@uria nO Mee AoC O56 1023 

Dans ces conditions, on peut toujours aisément obtenir, s'il 
y ena, des points d’ordonnée quelconque, et décider a l'avance 
les temps de pose principaux, quitle a faire des spectres supplé- 
mentaires si l’on a besoin de préciser certains minima ou 
maxima. 

On peut, en général, photographier de 22 & 24 spectres sur 
une seule plaque (voir fig. 6). 


R&surats. 


Nous publierons uniquement des courbes, mais a tilre d’in- 
dication nous donnons ci-dessous le protocole d’une expérience. 


Expérience 54 (4 avril 1932). — Lampe Gallois. Fente spectrom. : 0 mm. 10 
Sérum normal cheval n° 4 abattoir. Plaques n°s 135, 136, 137. 
4° Sérum non chauffé, plaque n° 135 (fig. 6). 


NUMERO _EPAISSEUR LONGUEUR D’ONDE 
des spectres FUBNIIS 1018) AUIS en Angstrims 
Houbles on 2 ou lon onserve A 
ee eau : 5 secondes des égalités 
(eau et sérum) | millimétres entre les deux specires 
4 0,20 Sér. 7” (+ 0,04) 2.980 0,114 
2 0,20 161" (+ 0,04) 2 920 0,505 
3 0,20 ai" DO (), 602 
4 0,20 26" 2.900 | 2.530 | 2.470 | 0,716 
5 0,10 ates” 2.900 | 2.540 | 2.450 | 0,828 
6 0,10 45” (— 0,06) 2.890 | 2.630 | 2.440 | 0,954 
7 0,10 Asi! 2.880 | 2.645 | 2.430 | 1,102 
8 0,10 20" 2.870 | 2.650 | 2.420 | 1,204 
9 0,10 23'" (— 0,04) 2.850 | 2.690 | 2.415 | 1,324 
40 0,40 aye 2.850 | 2.690 | 2.415 | 1,446 
11 0,05 sla! 2.400 | 1,656 
42 0,05 16!" (pl. n° 136) 2.390) | 2,020 


Nous avons photographié et étudié 2.858 spectres sur 
183 plaques et les résultats peuvent se résumer de la facon sui- 
vante, qui se trouve illustrée par les courbes que nous 
publions (1). 


(4) Lecomte pu Novy (P. et M.). C. R. Ac. Sc., 194, 1932, p. 1845. 
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1° Le sérum de cheval normal présente dans |’ultra-violet 
une bande caractéristique présentant un minimum et un 
maximum dont les places sont remarquablement constantes @ 
+ 40 Angstroms prés. La densité commence a augmenter trés 
rapidement & partir de 3.000 Angstréms environ, le maximum 
esta 2.775 A +10. La courbe redescend vers son minimum a 


1,500 ne 
Exn Net] 

1,400 

1,300 | 


= 


O23 0,25 0,30. 


Fic. 1. — Courbe d’absorption dans l'ultra-violet d’un sérum de cheyal normal. 


2.520 A- 10 et remonte presque 4 pic. A partir de 2.400, la 
densité devient considérable et augmente jusqu’au dela de 
2.300 A. 

2° Le chauffage & 55° (dix minutes) ne détermine aucun dépla- 
cement du maximum ni du minimum dans I’échelle des lon- 
gueurs d’onde. Mais en général, l’~ de la courbe est plus 
accentué, c’est-a-dire que le maximum correspond & une den- 
sité un peu plus haute et le minimum & une densité un peu 
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plus faible. Il arrive néanmoins que ces points ne subissent 
aucun changement. 


3° Le chauffage & 65° détermine en général un déplacement 


x e 
L Exp.|N°48 
| 
1,900 | Z | 


| | 
r I T =a 
1,009 | I) | 
| 
— S f | 
e sf | 
AF | 
0,500 
? T hk 
{ | 
| 
| 
ie 
X= x+64° 
pent Nok chaulPe d 
KY 025 0,28 0,58 AOS 028 051] b 
Fie. 2. Fie. 3. 

Fic. 2. — Courbes d’absorption dans lultra-violet dun sérum de cheval 
normal non chauffé et chauffé 455° et & 65°. (Température de l’expérience : 
20°.) 

Fie. 3. — Courbes d’absorption dans Vultra-violet d'un sérum de cheval 


immunisé (venin aspic, n° 875), non chauffé, et chauffé en tube scelé pen- 
dant dix minutes a 64° et a 65°. (Température de l’expérience : 20°.) 


de ‘tout 1’~ de la courbe vers le haut, c’est-a-dire que toutes les 
densités sont augmentées. L’augmentation atteint 200 ct méme 
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500 p. 100. Mais & 64°, on n’observe en général rien de pareil, 
mais seulement un déplacement & peu prés similaire a celui 
qu'on obtient avec un sérum chauflé & 55°. 


Le sérum de mouton normal est trés semblable, au point de 
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plion dans lultra-violet d'un sérum de mouton 
normal (courbe supérieure) et d’un sérum pathologique de mouton atteint 
de strongylose tres graye. Ce dernier sérum, chauffé a 70°, donne une 
courbe qui se confond & peu prés avec celle du sérum non chauffé, sauf en 
ce qui concerne la 


place du maximum. Remarquer l’aplatissement considé- 
rable de ln. 


vue spectrophotométrique, au sérum de cheval (fig. 4). Mais la 
courbe d’absorplion de certains sérums de mouton affectés de 
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strongylose présente un aspect tout différent (1). Comme on le 
voit sur la figure l’-~ est trés aplati; nous n’avons observé ce 
phénoméne que dans des cas trés graves avec des moutons 
parvenus au dernier degré de cachexie et condamnés& mourir 
& bref délai. Des sujets un peu moins gravement atteints 
ont présenté des courbes intermédiaires. Signalons entin que le 
sérum du mouton de la figure 4 était incoagulable par la cha- 
leur, phénoméne que nous n’avons jamais observé jusqu’a 
présent. Les sérums des moutons strongylosés présentent 
d’ailleurs, en général, un retard 4 la coagulation, celle-ci ne 
se produisant parfois que vers 70° ou méme 80°. Mais le cas 
extréme que nous signalons n’était pas coagulé au bout de 
deux heures & l’autoclave. Cette profonde perturbation, qui 
correspond évidemment a une destruction du complexe protéino- 
lipidique du sérum, se manifeste par l’aplatissement de la 
courbe critique dans }’ultra-violet, sans que |’emplacement du 
maximum ni du minimum soit sérieusement modifié. 


SPECTRE VISIBLE ET PROCHE INFRA-ROUGE. 


La méthode photographique donne dans cette région spec- 
trale des résultats beaucoup moins satisfaisants. On peut les 
résumer en disant gu’il existe un fort maximum d’absorption 
aux environs de ,= 4800 A (bleu indigo) et que jusqu’a 
10.000 A (1 ».) absorption est 4 peine supérieure a celle de 
VYeau. Nous avons confirmé les résullats photographiques 
— dont nous allons dire néanmoins quelques mots — par des 
mesures thermo-électriques au moyen d'un spectrométre de 
Hilger & prisme en sel gemme. 

La méthode photographique que nous avons employée utilise 
le spectrophotométre 4 réseau de Jobin et Yvon. Cet appareil, 
basé sur interposition d’un coin photométrique neutre sur le 
faisceau lumineux, permet l’oblention de trois spectrogrammes 
par plaque : le premier et le troisieme correspondant au liquide 
témoin (solvant, eau dans le cas du sérum) par rapport auquel 
les courbes d’absorption seront calculées, et le deuxiéme au 
liquide étudié. 


(1) Lecomte pu Novy et Aynaup (M.). C. R. Soc. Biol., 110, 1932, p. 333. 
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Les: plaques photographiques dont nous nous sommes servis 
étaient en général des panchromatiques, parfois des plaques 
ordinaires, sensibilisées & Ja kryptocyanine (pour longueur 
d’ondes jusqu’a 7.500 A.) et & la néocyanine (pour longueurs 
d’ondes jusqu’a 9.000 ‘A.). La sensibilisation des plaques, sur- 
tout pour la néocyanine, est une technique trés méticuleuse et 
compliquée dont la description me peut trouver place ici. 
Le reste des opérations est simple. I] importe seulement 
de s’assurer de la constance de la source lumineuse, en 
l'espéce une lampe a filament spiralé de 6 & 8 volts, 100 bou- 
gies. La durée de la pose atteint (rente-ctnq minutes (néocya- 
nine). 

La courbe d’absorption du sérum de cheval normal en fonc- 
tion de laflongueur donde présente en général trois minima 
tres marqués et trés importants, le premier entre X = 4.100 
et 4.300 A, le second entre k= 3.100 A et »—3.500 A, 
le troisime entre }— 6.500 A et 6.700 A. Quatre autres 
minima secondaires, et qui ne se retrouvent pas d’une facon 
réguliére, se rencontrent a 5.800, 6.000, 6.900, 7.500 et 
vers 8.300 A. 

Un maximum trés marqué, correspondant a une densité 
optique considérable, se produit dans 90 p. 100 des cas entre 
4.700 et 4.900 A. Entre ces longueurs d’onde, Vabsorption 
atteint de 8 & 10 fois celle de l'eau ou celle du sérum pour les 
raies D du sodium. La couleur absorbée est le bleu indigo. Les 
trois autres maxima, moins nets et moins réguliers, se trouvent 
entre 4.000 et 4.100, entre 4.300 et 4.500 et entre 6.600 et 
6.700. 

Le tableau II] donne les valeurs de la densité optique 
ime log + de quatre sérums de chevaux normaux. 


Il est facile de se rendre compte dela similitude d’allure des 
courbes, mais en méme temps des différences quantitatives 
considérables dans Ja valeur de A. On observe de méme, avec 
des sérums normaux, des déplacements légers, mais trés nets, 
des maxima et des minima. Bien que ces résultats rendissent 
douteux l'intérét de examen de sérum chauffé, en raison des 
variations observées dans le sérum non chauflé, nous effec- 
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2 Oo t] 
mal, de 2.300 a 9.000 A. Pour permettre aux trois courbes d’entrer dans la 
méme figure, sans en augmenter considérablement les dimensions, on a 
rapporté les densilés 4 des épaisseurs différentes. 
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TABLEAU II. 


DEASITE OPTIQUE A 
ANGSTROMS = 10 — 4 
Expérience 9 |Expérience 14|Expérience 12] Expérience 18 


| | 


BOOOM (VOLE) 5 eee 0,60 


0, 0, 2 0 
200 ee os 0,46 0, 0 
0, ( 

? 


5 

3 0,5 
700 (bleu) . ape 1 0,70 i 0 37 
800 — 1525 1,10 0,81 0 
“400 (vert) aia ete omes 0,10 0,44 shh 0) 
200 (jaune) Sera? 0,10 0,02 0, 20 0 
.600 (rouge) ; 0. 01 0,01 " 31) 0 
.600 ‘rouge sombre) . 0,0) 0,04 20 0,U1 
.400 (infra-rouge) . . 0, 01 0,01 0 01 0,04 


Ot OO +3 Ce 


C0) A. S> > Oe pee) HSE es 


tudmes quelques séries de mesures avec des sérums chauffés a 
60° pendant dix minutes. Comme nous nous y attendions, il 


Fic. 6. — Spectrophotogramme. 
Positif d'un cliché (n° 135). Les points blanes indiquent les égalités, beaucoup 
plus neltes sur le négatif. La courbe qui les réunit n‘est pas identique a la 


courbe d’absorplion en raison des écarts arbitraires entre les différents 
spectres. 


fut impossible de différencier nettement les spect: ophoto- 
grammes ainsi obtenus. Nous en concluons que, sides différences 
existent, la méthode photographique, telle que nous l’ayons 
employée, est d’une sensibilité insuffisante dans la région du 
spectre étudiée. 


rr 
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La figure 5 donne une idée de l’allure générale de la courbe 
d’absorption de 2.300 A a 10.000 A. Nous avons, pour plus de 
clarté, traduit les résultats en les ramenant a des épaisseurs 
différentes, de fagon a leur permettre de se placer sur la méme 
échelle d’ordonnées. On se rend compte que la plus forte 
absorption a lieu dans Vultra-violet et que seule la courbe en 
~ comprise entre 2.400 et 3.000 A semble présenter un intérét, 
non seulement 4 cause de sa remarquable régularité et de la 
fixité du minimum et du maximum, mais a cause de sa réponse 
au chauffage et de ses modifications dans un cas pathologique 
(strongylose du mouton). Cette courbe en ~ caractérise d’ail- 
leurs les protéines (hémoglobine, globulines, albumines) et 
certains amino-acides (tryptophane, tyrosine). Les autres pré- 
sentent généralement dans la méme régioa des points singu- 
liers. La courbe du sérum est une courbe intégrale résultant de 
ces courbes élémentaires. 

De sorte que, jusqu’a plus ample informé, il semble qu’on 
puisse négliger les mesures d’absorption dans le visible et 
Vinfra-rouge jusqu’a 1 » qui, par ailleurs, sont loin de présenter 
les mémes caractéres de précision que celles de l’ultra-violet. 
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SUR QUELQUES CAS DE SYPHILIS APPARENTE 
CHEZ LE COBAYE 


par le Dt J. VAN HAELST. 


(Institut d’Hygiéne et de Bactériologie del Université de Gand, 
Directeur : Prof. D’ A. BesseMans.) 


I. — Historique. 


L’étude de la syphilis expérimentale chez Cavia cobaya ne porte a son actif 
que quelques observations éparses de lésions apparentes indéniablement 
spécifiques. 

Chez ce rongeur, en 1907, Bertarelli (2, 3) échoue avec le virus humain, 
mais réussit en partant du virus d’abord transmis au lapin. I] obtient notam- 
ment chez 4 cobayes, sur 17 inoculés, aprés quinze jours environ, une 
kératite au niveau de laquelle il décéle dans 3 cas la présence de rares 
tréponémes, plus courts que ceux quil observe dans la kératite syphilitique 
du lapin. 

En 1909, Truffi [23] parvient a provoquer l’apparition, chez un cobaye, 
d’un chancre scrotal de 7 4 8 millimétres de diamétre avec présence de 
tréponemes, aprés introduction dans le sac scrotal d’un fragment de syphi- 
lome prélevé chez le lapin: la lésion est nette dés le vingtiéme jour. L’au- 
teur signale quil a, plus tard encore, obtenu des manifestations analogues. 
Il fait remarquer que, chez le cobaye, les lésions sont généralement plus 
petites que chez le lapin, que leur incubation est de dix a vingt jours, 
quvelles guérissent rapidement et qu’elles restent strictement locales. Ses 
essais de passage de cobaye 4 cobaye et du cobaye au lapin ne donnent que 
des résultats négatifs. 

Le virus et la technique de Truffi sont aussitot utilisés par Hoffmann. 
Celui-ci relate en 1910 [44] que, chez 3 cobayes inoculés de syphilis testicu- 
laire de lapin, il a yu survenir, aprés quatorze jours, des ulcéres scrotaux, 
qui guérirent chez 2 animaux dés le cinquitme jour, tandis que chez le troi- 
siéme la lésion chancreuse continua d’évoluer et atteignit 1 centimétre de 
diamétre, au bout dun temps que l’auteur omet d’indiquer. La présence de 
tréponémes n’est signalée que dans cette derniére lésion. 

La méme année, Uhblenhuth et Mulzer {24} ont recours & Vinoculation 
intratesticulaire au moyen du virus entretenu chez le lapin. Sur 12 cobayes 
trailés, 1 réagit par la formation, aprés trois & quatre semaines, d’une petite 
manifestation primaire typique avec présence de Tréponémes. Le transfert 
de cette lésion est fait 45 autres cobayes sans résultat. 

A cette époque également, Tomasczewski [22] rapporte différents succés 
par voie sous-scrotale, tant avec du virus provenant directement de l'homme 
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qu’avec du virus de passage sur lapin. Avec le premier il oblient, chez 
3 cobayes sur 4, au bout de quinze jours, de petits nodules sous-scrotaux 
riches en tréponémes et totalement résorbés aprés dix jours. Avec le virus 
du lapin, il réussit chez 8 cobayes sur 10: 5 présentent un infillrat nodulaire, 
mais tout est rentré dans l’ordre trois semaines apres l'inoculation; les 
3 autres montrent des indurations tréponémiféres ulcérées, qui persistent 
plus de quinze jours. Le méme auteur réussit également un premier et un 
deuxiéme passage de cobaye & cobaye ainsi qu’un passage de cobaye a 
lapin. Comme ses prédécesseurs, il estime que linfection ne parvient pas a 
s'étendre jusqu’aux ganglions lymphaltiques. 

Viennent ensuite les essais de Neisser [48], qui tache en vain d’infecter le 
cobaye par voie intrapéritonéale; de Margolis [43], qui, A la suite de Ber- 
tarelli, essaie les inoculations intra-oculaires et oblient une fois, aprés 
quatre-vingt-dix-sept jours, une lésion spécifique tréponémifére en partant 
dune kératite de lapin, ce méme matériel lui fournissant également un 
succes apres inoculation sous-scrotale, avec une incubation de trente-neuf 
jours. 

Aumann [4] signale un passage de lapin a cobaye, sans rien dire du genre 
de symptémes qui surviennent. Il insiste sur le fait que ce passage au 
cobaye porte la durée de lincubation de deux & trois ou quatre semaines, 
en méme temps qu'il raréfie les tréponémes dans les lésions. 

Les recherches de Zinsser [27] ainsi que celles de Mulzer et Uhblenhuth, 
reprises avec la collaboration de Mentberger (25) ne conduisent qu’a des 
échecs. 

Puis, en 1926, Kolle et Evers [42] relatent non seulement Ja production de 
nodules chancreux tréponémiféres parfois gros comme une feve, apres des 
incubations variant, pour une méme souche elt avec une méme technique, 
de neuf a cinquante-quatre jours; mais encore linfecliosité des ganglions 
sous-iliaques (Kniefaltendrusen), qui provoquent par transfertchez le lapin des 
lésions scrolales spécifiques typiques. Ces auteurs n’obtiennent leurs lésions 
primaires chez le cobaye qu’aprés inoculation sous-scrotale; ils échouent, 
en particulier, par voie intratesticulaire. Ils font remarquer que les gan- 
glions infectieux ne présentent la plupart du temps, malgré leur teneur en 
virus, qu'un aspect macroscopique inchangé. De plus, ils découvrent l’exis- 
tence de la syphilis inapparente chez le cobaye; car ils observent des trans- 
ferts positifs chez le lapin en partant de ganglions d’animaux, qui n’ont 
présenté aucune manifestation clinique. 

Peu aprés, Worms [26] s’efforce de vérifier les résultats de lolle et Evers 
Il utilise la méme souche que ceux-ci (souche Nichols), mais n’obtient 
aucune lésion visible. Par contre, il observe 4 cas de syphilis inapparente. 

Philipp [49], au cours d'un travail sur la syphilis congénitale chez le 
cobaye, signale 2 kératites, apparues deux semaines el demie a trois 
semaines apres Vintroduction dans la chambre antérieure de matériel 
syphilitique de lapin. Il ne relate pas la présence de tréponemes a leur 
niveau. 

Dold et Worms [9], en 1928, ne parviennent pas a produire de symptomes 
macroscopiques. Seulement, en utilisant pour les transferts un mélange de 
différents organes de plusieurs cobayes inoculés, ils démontrent l’existence 
de la syphilis inapparente jusqu’au deuxiéme passage. D’aprés leurs résul- 
tats, il semble que seuls les teslicules el les ganglions lymphatiques 
hébergent le virus. 

Tani, Kakishita et Saito [24] échouent, a leur tour, par voie intralesticu- 
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laire, mais ont quelques succés par voie sous-scrotale. Ils étudient plus 
spécialement, en partant du virus de passage du lapin, la contamination 
par injections intradermiques, d’une part au niveau du scrotum, d’autre part 
a la face interne des replis périnéaux. Leurs résultats positifs s’élévent a 
55 p. 100 dans le premier cas, a 100 p. 100 dans le second. Les incubations 
vont de sept a quaranle-quatre jours. La symptomatologie se résume en 
nodules ou ulcérations. Ces dernitres présentent souvent des récicives et, 
9 fois sur 63 cas d'ulcérations scrotales, les auteurs notent l’apparition 
dulcéres périnéaux, qu’ils considérent comme des métastases ou comme 
des contaminations de voisinage. Jamais ils n’observent de retentissement 
ganglionnaire et les séro-réactions sont toujours négatives. Les memes 
techniques leur fournissent quelques résultats positifs avec du virus humain, 
y compris des passages de cobaye A cobaye, la spécificité des lésions étant 
démontrée par des transferts au lapin. 

Matsumoto [44] relate qu’aprés injection intradermique, chez 13 animaux, 
il obtient aprés sept jours un cedéme local, au niveau duquel il reléve la 
présence de tréponémes. Il signale, de plus, un cas dinduration caractéris- 
tique & l'endroit de linoculalion sous-scrotale d’un fragment de tissu syphi- 
litique. 

Enfin, en 1929, Mulzer et Hahn [16] infectent vainement des cobayes sous 
la peau de l'abdomen; tandis que Schumacher [20] essaie des inoculations 
intradermiques de fragments de matériel spécifique de lapin au niveau du 
dos et relate chez 2 animaux l’apparilion, aprés quatre a cinq semaines, 
d'une pelite érosion caractéristique a tréponémes, qui disparait en deux ’ 
trois semaines. 


Il. — Observations personnelles 


Somme toute, il résulte de cet historique que les différents 
auteurs qui se sont occupés de la syphilis chez le cobaye ont 
eu des résultats excessivement variables : les uns n’ont connu 
que des écheces, d'autres ont réussi avec une facilité étonnante. 
Puis, toutes les relations, & part celles de Tani, Kakishita et 
Saito [24], sont trés laconiques et l’évolution des lésions est 
signalée, en général, comme ayant une trés courte durée. 

Nous ayens pensé qu'il pouvait étre d’un certain intérét de 
reprendre la question, surlout en paralléle avec |’étude de la 
syphilis expérimentale du rat et de la souris. 

Nos recherches se poursuivent. Mais, des a présent, en ce 
qui concerne da syphilis apparente chez le cobaye — le seul 
objet de la note préliminaire que voici — de veux de nos essais, 
pour lesquels le recul du temps nous met en droit de tirer des 
conclusions, c’est-a-dire pour lesquels l'inoculation eut lieu 
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entre le 1° janvier 1930 et le 31 décembre 1931 ct ful suivie 
d'une période d’observation suffisamment prolongée, nous reti- 
rons l’impression, d’accord avec la plupart de nos prédéces- 
seurs, que, par inoculation directe de matériel virulent prove- 
nant de syphilomes testiculaires de lapin riches en tréponemes, 
la production de lésions cliniques spécifiques, chez le cobaye, 
est particuliérement difficile. En effet, en utilisant les 
souches Ch. | (chez 5 cobayes), Ch. IL (chez 3 cobayes), P. M. 
(chez 5 cobayes), Sz. I (chez 17 cobayes) et F. H. (chez 
14 cobayes), toutes souches pathogénes isolées a I’Institut 
d’Hygiéne el de Bactériologie de Université de Gand et dont 
histoire et les caractéres furent décrits ailleurs [4, 5], nous 
avons eu recours aux voies d’inoculation intraveineuse 
(1 cobaye, 1 cent. cube d’une émulsion dense de syphilome), 
intramusculaire (4 cobayes, fragments de syphilome testicu- 
laire gros comme un pois), intratesticulaire (15 cobayes, par- 
celles tréponémiféres analogues aux précédentes), sous-cutanée 
au niveau du flanc (49 cobayes, dont 5 avec 2 cent. cubes 
d’émulsion et 14 avec des morceaux de syphilome atteignant 
les dimensions d’une féve ou méme d’une noisette) et par scari- 
fication ano-génitale (5 cobayes, frottement prolongé avec des 
fragments de syphilome). De tous ces animaux, soit 44 au 
total, 3 sont morts précocement aprés quatre, neuf ou quinze 
jours. Les autres sont restés en observation, 5 durant vingt et 
un jours, 6 durant sept semaines, 5 durant trois mois, 4 durant 
cing mois, 5 durant six mois, 3 durant huil mois, 6 durant 
neuf mois, 4 durant douze mois et 3 durant plus de quinze 
mois. Ces 3 derniers, de méme qu’un des 4 observés depuis 
cing mois, sont encore en vie a I’heure actuelle. Or, aucun de 
ces nombreux essais d'infection directe ne nous a conduit, 
jusqu’a présent, & Vobservation de manifestations de syphilis 
apparente. 

En opposition avec ce qui précéde, nous avons yu survenir 
des accidents spécifiques cliniquement manifestes chez une 
série de cobayes inoculés avec du matériel de syphilis expéri- 
mentale autre que des produits provenant directement de syphi- 
lome testiculaire de lapin, & savoir : 

1° Chez un premier cobaye, chez lequel fut introduite dans 
le testicule une partie des ganglions inguinaux d'un cobaye 
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expérimentalement infecté, mais toujours resté apparemment 
indemne (1); 

2° Chez un deuxiéme cobaye, infecté par voie intratesticu- 
laire au moyen des ganglions inguinaux droits d’un lapin 
porteur d’un syphilome testiculaire gauche (le droit ayant été 
extirpé deux jours auparavant); 

3° Chez un troisiéme cobaye, inoculé dans les testicules avec 
les ganglions poplités gauches d'un lapin atteint d’un syphi- 
lome testiculaire gauche ; 

4° Chez un quatriéme et chez un cinquiéme cobayes, conta- 
minés & la région ano-génitale, respectivement par scarification 
et par injection intradermique, tous deux au moyen d’une 
sérosité riche en tréponemes prélevée au niveau d'une mani- 
festation spécifique chez l’un ou l'autre des 3 cobayes précités. 

Cependant, dans les derniers temps, sur une série d’animaux 
inoculés & une date postérieure au 31 décembre 1934, nous 
avons également constaté l’apparition de lésions chancreuses 
évidentes : d’abord chez 2 cobayes (n* 6 et 7) inoculés par 
greffe au moyen de fragments de syphilome testiculaire du 
lapin, Pun dans un testicule et sous la peau de la bourse 
opposée, l'autre sous celle de la grande lévre; puis, chez un 
huitiéme cobaye contaminé au moyen de sérosité prélevée au 
niveau de la lésion du cobaye 7. 

De plus, nous avons vu survenir, chez 4 cobayes(n® 9, 10, 
11 et 12), infectés de matériel tréponémilére spécifique prove- 
nant de cobayes, des manifestations que nous considérons 
comme des accidents primaires avortés. 

Enfin, nous avons fait tout récemment une observation assez 
étrange. Il s’agit d'un treiziéme cobaye, inoculé dans les deux 
testicules au moyen des ganglions inguinaux du cobaye signalé 
en 1°. L’animal succomba de pneumonie accidentelle cent 
quatre-vingt-dix jours apres cette contamination, sans avoir 
jamais présenté et sans montrer 4 l’autopsie le moindre signe 
macroscopique de syphilis. La cavité abdominale contenait un 
peu d’ascile hémorragique. Les testicules étaient réduits au 


(1) Ce dernier animal représente un de nos cas de syphilis inapparente. 
Nous en reparlerons, en méme temps que d'autres cas semblables, lorsque 
nous traiterons de cette forme spéciale de l’infection syphilitique chez le 
cobaye, 
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cinquiéme de leur volume normal et adhéraient au scrotum sous 
la forme d’une petite masse charnue, nullement indurée. 
L’examen ullramicroscopique révéla, dans ces restes de l’organe 
primitif, la présence de nombreux tréponémes, parfaitement 
semblables aux formes habituelles observées dans les syphi- 
lomes testiculaires de lapin et d’une mobilité remarquable. 
Le Wassermann, effectué avec le liquide d'ascite, fut 
négatif. 

Nous aurons l'occasion de revenir plus tard sur le cas de ce 
dernier cobaye. Ci-aprés nous nous proposons de décrire, avec 
les détails qu’ils comportent, nos 8 cas indubitables de syphilis 
apparente et les 4 cas signalés ci-dessus comme accidents pri- 
maires avortés. A noter que les 13 cobayes précités étaient des 
animaux adultes de 300 & 450 grammes, tous (sauf 1) du type 
albinos ou russe. 


PREMIERE OBSERVATION. — Cobaye 7. 


5 aout 1930 : Inoculation, sous la peau du flanc droit, chez un cobaye, de 
fragments de sarcome expérimental isolé par Murray (17) mais déja modifié 
a cette date par M'* Mendéléeff [45], que nous remercions de l’obligeance 
avec laquelle elle mit ce matériel A notre disposition (1). La greffe se 
résorbe dés le trentitme jour et ne donne lieu a aucun développement 
ultérieur. 

19 décembre 1930 : Injection sous la peau, chez ce méme cobaye, au méme 
endroit que précédemment, de 2 cent. cubes d’une émulsion de syphilome 
testiculaire du lapin 255, souche F. H. 

3 février 1931 : Prélévement des ganglions inguinaux et greffe de leur 
moitié dans les deux testicules d’un lapin, de |’autre au cobaye 7 dans le tes- 
ticule gauche (introduction du trocart par le pole supéro-interne, direction 
en bas et en dehors). Le lapin réagit aprés deux mois, par la production de 
syphilomes testiculaires, auxquels font suite, cing 4 six semaines plus tard, 
des lésions métastatiques spécifiques aux os du nez ainsi que dans le derme 
de la queue et d’une patte antérieure. 

Quant au cobaye 7, le lendemain de l’inoculation il présente une poussée 
inflammatoire et de ledeéme traumatique au nivean de la bourse gauche. La 
réaction persiste quatre semaines pendant lesquelles lorgane double de 
volume. Puis, tout semble rentrer dans l’ordre, si bien qu'un mois plus tard 
les proportions relatives des bourses sont inversées, la gauche étant devenue 
plus petite que la droite. Nous avons l’impression que dans le testicule 


(1) L’on remarquera plus loin encore dans ce travail que des cobayes sont 
utilisés chez lesquels une greffe de sarcome fut faite avec ou sans succes. 
{1 s’est toujours agi du sarcome Murray et, si des essais de ce genre ont été 
institués, c’est que, depuis le début de 1930, nous nous occupons de l'étude 
de l’influence réciproque des néoplasmes et de la syphilis. 
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gauche il s'est installé une véritable atrophie. L’autopsie subséquente vient 
d’ailleurs confirmer la chose. rit 

5 septembre 1931 : Pour la premiére fois nous constatons, a la limite 
externe de la bourse droite, sur une peau apparemment saine, la présence 
de deux petites papules dermiques légérement érythémateuses et entourées 
d'un liséré de petites squames. Le grattage d'une des papules laisse sourdre 
une sérosile yui se révéle riche en tréponémes mobiles. 

15 septembre 1931 : La desquamation furfuracée circonscrivant les papules 
droites se constate également sur la bourse gauche et s’étend méme vers les 
plis de l’aine. Sur la bourse droite, la papule intacte a fortement régre=sé; 
la papule lésée par grattage est en voie de cicatrisation. Sur la bourse 
gauche se montrent deux nouvelles petites papules de méme type que celles 
de droite. La sérosité prélevée a la papule supérieure gauche, dont un petit 
fragment est inoculé sous la peau du flane 4 un cobaye neuf, se montre ason 
tour riche en tréponémes. 

18 septembre 1931 : Il se dessine une petite plage indurée sous chacune 


Fie. 1. — Cobaye 4. 


des papules gauches; puis, celles-ci font place a deux nodules intrader- 
miques, qui s’ulcérent bientét. 

24 septembre 1931: La figure 1 rend laspect clinique de la lésion. La 
bourse droite, affaissée, présente, & sa limite externe, une crottelette de 
cicatrisation (en voie de formation depuis neuf jours); on n’y décéle plus de 
tréponémes. La bourse gauche montre, 4 son pole inféro-externe, une petite 
ulcération supérieure & bourrelet induré (c’est ici qu’eut lieu le prélévement 
dun fragment de papule le 15 septembre 1931), plus bas une deuxiéme mani- 
festalion analogue mais plus grande et a bourrelet mieux dessiné. Le fond 
de chaque cratére est couvert d'une crottelette de sérosilé coagulée, sous 
laquelle nous trouvons a Vultra de nombreux tréponémes mobiles. L’ensemble 
forme une plage indurée de 4 sur 9 millimetres. Le cliché pris, nous infec- 
tons 2 cobayes neufs, par scarification ano-génitale, avec la sérosité prélevée 
au niveau des lésions de gauche; les ganglions inguinaux de i’un d’eux 
syphilis inapparente), transférés deux mois et demi plus tard dans les 
testicules d'un lapin, provoquent aprés deux mois l’apparition de syphilomes. 

29 septembre 1931 : La bourse droite parait normale, les lésions de la 
gauche sont stationnaires. Les ganglions inguinaux sont inoculés par voie 
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intratesticulaire 4 un cobaye neuf (1). Nous notons a cette occasion que les 
ganglions sont un peu plus gros qu’a l'état normal, 
14 octobre 1931: Régression des ulcérations gauches. L’inférieure ne révele 


plus de tréponémes, tandis que nous en décelons encore quelques-uns au 
niveau de la supérieure. 


26 octobre 1931 : Mémes constatations, 

6 novembre 1931 : Cicatrisation des lésions scrotales. Absence de trépo- 
némes. 

14 novembre 1931 : Sur la face interne des replis cutanés bordant la fosselle 
périnéale (2), dans le secteur inféro-externe gauche de celle-ci, nous remar- 
quons une petite surface cruentée de 1 sur 2 millimétres, nettemeut visible 
apres avoir été débarrassée de lenduit blane grisadtre qui la recouvre. Par 
grattage, nous préleyons de la sérosité en cet endroil; comme elle se montre 
riche en tréponémes caractéristiques, nous l’inoculons par scarification ano- 
scrotale au cobaye 4 (quatriéme observation). 

24 novembre 1931 : La lésion périnéale, qui ne présente aucune induration, 


eas 


Fic. 2. — Cobaye 1. 


a pris de l’extension (fig. 2); elle occupe une surface losangique de 8 sur 
4 millimétres. Nous prélevons cette fois un fragment de sa surface cruentée 
et linoculons dans un sarcome expérimental chez un cobaye. De plus, la 
sérosité sert a infecter une deuxiéme fois, par scarification ano-génitale, le 
cobaye 4 déja signalé. 

9 décembre 1931 : La lésion périnéale est cicalrisée. Plus de tréponéemes. 
Le cobaye est mis 4 demeure auprés d’une femelle normale qui ne présente 
aucune grossesse malgré un séjour de trois mois auprés du male. 

5 mars 1932 : Mort. Autopsie : testicule gauche réduit a4 un mince tractus 
fibreux, testicule droit apparemment normal, poumons semés d’abcés, adhé- 
rences pleurales bilalérales. 


(1) C’est ce dernier cobaye, dont nous avons résumé l'histoire a la fin de 
notre introduction (pas de lésions apparentes, mais testicules atrophiés ct 
farcis de tréponémes typiques). 

(2) Pour simplifier la terminologie, nous adopterons la dénomination ce 
Tani et collaborateurs (24) et les appellerons « replis périnéaux ». 
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DeuxtiME osseRVATION. — Cobaye 2. 


15 octobre 1931 : Greffe, dans le testicule droit, d’une moilié des ganglions 
inguinaux droits du lapin A-512, souche Sg 2. Ce dernier présente, a ce 
moment, un syphilome ulcéré a gauche (un syphilome testiculaire droit 
a été extirpé deux jours auparavant). 

26 octobre 1931 : Le testicule inoculé est augmenté de volume (réaction 
traumatique). 

6 novembre 1931 : La tuméfaction réactionnelle a disparu. 

8 décembre 193! : Exérése des ganglicns inguinaux en vue de transferts 
(mort précoce des animaux inoculés). 

8 juin 1932: A la racine des cuisses, sur leur face interne, on remarque : 
a gauche, une petite crodte entourée d'une zone desquamative et reposant 
sur un derme induré; a droite, deux petites papules érythéma‘euses, sans 


Fic. 3. — Cobaye 2. 


induration nette et dont lV’inférieure est ulcérée. La sérosité, prélevée par 
graltage a la lésion gauche, ainsi que celle prélevée de méme a la lésion 
ulcérée de droite, se montrent riches en tréponémes mobiles, longs et courts. 
On palpe a laine droite un ganglion qui parait augmenté de volume. 

14 juin 1932 : (Fig. 3). A droite, il ne persiste qu’une crottelette, qui 
tend as'éliminer; & gauche, sous la crotte, on sent un nodule induré mani- 
feste, qui atteint 4 sur 3 millimétres. 

23 juin 1932: L’induration de gauche rétrocéde. 

25 juin 1932 : Guérison apparente. Ala palpation, le ganglion inguinal droit 
a recouvré Ja taille habituelle. 

A Vheure actuelle ; L’animal est encore en observation. 


TROISIEME OBSERVATION. — Cobaye 3. 


27 octobre 1931 : Greffe, dans le testicule gauche, des ganglions poplités 
gauches du lapin A-430, ce dernier infeclé dans les testicules au moyen de la 
souche P. M. et présentant & gauche un syphilome testiculaire. 

13 janvier 1932: Les ganglions inguinaux sont transférés a un lapin, qui 
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meurt de maladie intercurrente le 22 janvier 1932; ces ganelions paraissent 
normaux. 

27 janvier 1932 : Nous constatons, sur la région pubienne, un peu au-dessus 
et a gauche du pénis, c’est-a-dire 4 ’endroit de pénétration du trocart lors de 
Vinoculation, la présence de deux ulcérations confluentes, recouvertes d’une 
croute de sérosité coagulée, mesurant dans leur ensemble 8 sur 2 mm.1/2 et 
entourées d'un bourrelet inflammatoire violacé, qui dessine une plage d’indu- 
ralion de 10 sur 4 millimétres. L’ensemble est entouré d’un liséré de petites 
squames. La sérosité, prélevée par grattage en soulevant la crotte, se 
montre 4 l'ultra riche en tréponémes trés mobiles. 

30 janvier 1932 : Statu quo (fig. 4). La palpation reléve la présence d’un gros 
ganglion inguinal ‘A gauche, nonobstant l'exérése du 13 janvier 1932. 

2 février 1932 : Le ganglion inguinal gauche, légerement hyperhémié, de 
consistance plus ferme et d'un volume trois fois plus grand qu’a l'état 


Fic. 4. — Cobaye 3. 


normal, est extirpé et inoculé 4 un cobaye, mort prématurément depuis. De 
plus, un fragment de l’ulcération sert & contaminer deux autres cobayes 
(dont l'un constitue l’observation 5), tandis qu’un deuxieme couple de 
cobayes est infecté, par scarificalion ano-génitale, au moyen de la sérosité 
prélevée au niveau de l’endroit d’exérése. 

44 février 1932 : Mort. 

45 février 1932: Autopsie. Nous trouvons encore un beau ganglion inguinal 
gauche, présentant les caractéres de celui extirpé douze jours auparavant. 
Le testicule gauche adhére au scrolum au niveau de l'ancien orifice de 
ponction et son volume est réduit aux deux tiers du droit. Le lobe moyen 
du poumon droit présente de I'hépatisation rouge. L’examen ultra-micros- 
copique d'un fragment de l'ulcération décéle, sur 20 champs, 5 tréponémes 
immobiles. L’examen histologique confirme le diagnostic de la spécificité. I] 
montre un tissu de granulations ‘riche en lymphocytes, avec de-ci de-la 
quelques amas de cellules pigmentaires, ainsi que des lJésions de périartérite 
bien marquée. 


OUATRIEME OBSERVATION. — Cobaye 4. 


44 novembre 1931 : Inoculation, par scarification de la région ano-scrotale, 
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au moyen de la sérosité tréponémifére prélevée au niveau de la lésion péri- 
néale du cobaye 4 (premiére observation). 

20 novembre 1931 : Le léger cedéme traumatique, apparu peu apres la sca- 
rification, a disparu. 

24 novembre 1931 : Nous infectons une deuxiéme fois la méme région, par 
scarification, au moyen de la sérosité prélevée au niveau de la lésion peri- 
néale du cobaye 1. 

49 décembre 1931 : Ala palpation, les ganglions inguinaux gauches sont 
augmentés de volume el doubles de ceux de droite. 

93 décembre 4931 : Présence, sur le scrotum, d'une papule nette a gauche, 
et d’une ébauche de papule Adroite. Les deux bourses, légerément tuméfiées, 
sont le siége d’une desquamation furfuracée qui s’élend jusqu’a lanus 
(fig. 5). Prélévement au niveau de la papule gauche de sérosité, qui se montre 
riche en tréponémes mobiles et sert a inoculer 2 cobayes par scarification 
ano-génitale (neuvieme et dixiéme observations). 

8 janvier 1932: A part un petit liséré, qui persiste autour de l orifice anal, la 


Fic. 5. — Cobaye 4. 


desquamation a disparu et met au jour une surface scrotale lisse et rougeatre. 
A gauche, au niveau de l’ancienne papule, le derme est infiltré et forme un 
petil nodule induré de 1 sur 2 millimétres; a droite, on remarque une petile 
papule dont la sérosilé, riche en tréponeémes mobiles, sert a inoculer, par 
scarification ano-génitale, 2 nouveaux cobayes (l'un d’eux fait l'objet de la 
onziéme observation). 

10 janvier 1932 : La papule droite n’existe plus. 

42 janvier 1932 : Le nodule induré gauche a grandi et s’est ulcéré, offrant 
Paspect lypique d’un chanere primaire. Nous y décelons de nombreux trépo- 
némes particulierement mobiles. 

46 janvier 1932: (Fig. 6). Louleération chancroide de la bourse gauche 
a atteint son maximum et mesure 2 mm. 1/2 sur 5 millimétres. Elle pré 
sente un hourrelet induré tres net et embrasse, en croissant de inne 
concavité interne, une plaque dinduration non ulcérée de 8 sur 6 mm. 1/2. 
19 janvier 1932 : Ebauche de cicatrisation de l'ulcére, La sérosité, prélevée 
a son Niveau, quoique ne montrant plus de tréponemes, sert A inoculer une 
deuxiéme fois, par scarification ano-génitale, les cobayes déja contaminés 
le 8 janvier 1932. La ponction de la plaque d’induration scrotale raméne, par 
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contre, une sérosité riche en trépon?mes mobiles; elle sert a infecter 
2 nouveaux cobayes, par scarification ano-génitale,. 

23 janvier 1932: Lésions scrolales inchangées. Nous extirpons les gan- 
glions inguinaux a droite et & gauche. soit deux de chaque coté, dont un de 
taille normale et un gros mesurant 4 sur 6 A 7 millimétres (triple du 
volume normal); nous excisons également un fragment de la plaque scro- 
tale indurée et l'ensemble est utilisé pour des transferts (l'un d’eux, 
effectué par voie intratesticulaire chez un lapin, en partant des ganglions 
inguinaux, nous conduil apres soixante-trois jours a un résultat posilif). 

Le méme jour, nous remarquons, a droite et 4 gauche et vers le haut sur 
la face interne des replis périnéaux, la présence de deux petites érosions 
mesurant 1 mm. 1/2 sur 2 millimétres; a l’examen ultramicroscopique, nous 
y découvrons de nombreux tréponémes mobiles. 

6 février 1932 : Les lésions périnéales ont disparu. 

13 féevrier 1932: L’ulcére scrotal est complétement cicatrisé, la plaque 


lic. 6. — Cobaye 4. 


scrotale a régressé el ne mesure plus que { sur 2 millimétres. 

20 février 1932 : Guérison apparemment parfaite des manifestalions scro- 
tales, mais présence a l’eeil droil d'une kéralite suspecte. 

22 février 1932: La kératile alteint son acmé. Ses caractéres cliniques (41) 


(1) Nous en devons la description détaillée a Van Canneyt, qui s'occupe 
spécialement de l'étude des manifestations oculaircs spécifiques. La voici 
en résumé : Surface cornéenne inlacte. Injection périkératique presque 
compléte, sous la forme de vaisseaux dilalés et ramifiés venant des culs-de- 
sac conjonclivaux. Envahissement de Ja cornée, dans sa zone péripherique 
par un réseau de petits vaisseaux néoformés, issus des précédents, ce 
pannus se différenciant des pannus syphilitiques habituels de l’oeil du lapin 
par une dichotomisation moins poussée et une résolution plus marginale 
en un pinceau de minces ramifications. OEdéme cornéen avec opacification 
générale, mais plus ou moins accentuée suivant les endroits (sur le vivant, 
l'on distinguait 4 peine l’aire pupillaire de la région irienne, contrairement a 
ce que pourrait faire supposer la photographie du dessin d’apres nature, 
fig. 7). Chambre antérieure : profondeur normale mais présence de 2 flocons 
de fibrine adhérant a la cristalloide antérieure, le supérieur se prolongeant 
dans la chambre postérieure sous Viris (fig. 7). Iris : hyperhémie, léger myosis, 
absence de synéchies. Ni photophobie, ni larmoiement. L’ensemble donne 
laspect d'une kératile compliquée diritis ou diridocyclite. 
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pourraient la faire considérer comme étant de nature syphilitique métastatique, 
par comparaison avec les caractéres des keratites syphilitiques métasta- 
tiques chez le lapin (6). 

23 février 1932: Kératite en régression, dessin de la lésion (fig. 7). 

24 février 1932: Kératite fortement évoluée (persistance d’un léger trouble 
au limhe cornéen et de deux amas de fibrine dans la chambre antérieure). 
L’oeil est énucléé. L’examen a Vultra ne décéle aucun tréponeme, ni dans les 
flocons fibrineux de la chambre antérieure, ni dans l’humeur aqueuse, ni dans 
le produit d’expression de la cornée. Des transferts sont effectués et un 
fragment de la cornée sert &]’examen histologique (1). 

7 mars 1932 : Mort. A l’autopsie, on trouve de chaque cété un ganglion 
inguinal de grosseur normale, nonobstant le prélévement du 23 janvier 1932 ; 
on note aussi une Iégere congestion de l'intestin gréle et des bases pulmo- 


Fie. 7. — Cobaye 4. 


naires, une hypertrophie de la rate et un semis de petits nodules blancs dans 
le foie (2). 


Cinque OBSERVATION : Cobaye 5. 


2 février 1932 : Injection intradermique, au niveau de la grande lévre 
gauche, de 0.25 c. c. d’une émulsion dense d'un fragment de l’ulcération 
tréponémifere provenant du cobaye 3. 

9 mars 1932: Présence, a l’endroit de l’inoculation, d’un nodule induré 


(1) L'examen histologique, du 4 Vobligeance de Burghgraeve, vint confirmer 
le diagnostic clinique. En effet, il révéla : présence de nombreux vaisseaux 
néoformés (dilatés et gorgés de globules rouges) au niveau de Jiris, de la 
partie périphérique de la cornée el des proces ciliaires antérieurs; infiltration 
leucocytaire massive au niveau du corps ciliaire et des proces ciliaires, 
moins dense 4 liris et a la partie avoisinante de la cornée jusque dans sa 
région moyenne. 

(2) A lexamen anatomo-pathologique du foie : nécrose centrolobulaire 
infiltration lymphocytaire discréte des espaces de Kiernan et absence d’alté- 
rations vasculaires. Sinous relatons ces détails, qui rapprochent les lésions 
hépatiques observées de celles signalées par Bertarelli[3] chez deux cobayes 
syphilisés, c'est pour en écarter toul caractere de spécificité. 
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ulcéré. Les bords de l'ulcére sont brillants et violacés; la sérosité, prélevée 
4 ce niveau, se montre riche en tréponemes tres mobiles. 

41 mars 1932 : Photo de la lésion (fig. 8). 

13 mars 1932: Le nodule a un diamétre de 5 millimétres; la palpation réveéle 
la présence, 4 l’aine gauche, d'un ganglion bien individualisé. 

23 mars 1932: La lésion génitale atteint 5 millimétres sur 7 millimétres, 
elle serl 4 contaminer 2 cobayes neufs; 2 autres cobayes sont inoculés au 
moyen des ganglions inguinaux, dont un gauche de la grosseur d’un grain de 
blé et deux droits de la taille d'un grain de mil. 

26 mars 1932: Une crotte de cicatrisation s’ébauche sur l’ulcére, ses bords 
sont toujours indurés. : 

31 mars 1932 ; La cicatrisation est achevée et linduration a fortement 
régressé, Le grattage raméne des trépontmes immobiles. 

9 avril 1932: Il reste une trace de la lésion, sous la forme d'une petite 


Fic. 8. — Cobaye 5. 


plage dure et brillante. L’examen ultramicroscopique prolongé permet dy 
déceler encore quelyues rares tréponémes immobiles. 

42 avril 1932 : Guérison locale apparente, absence de tréponémes. 

A Vheure actuelle : L’animal est encore en observalion. 


SrxiiME OBSERVATION : Cobaye 6. 


3 février 1932 : Inoculation massive, sous la peau du scrotum droit ainsi 
que dans le testicule gauche, de fragments de syphilome testiculaire du 
lapin A 707, souche Ch. I. 

22 février 1932 : La bourse gauche est augmentée de volume et habitée 
en permanence (le testicule y a contracté des adhérences). 

9 mars 1932 : Présence sur le scrotum droit, a l’endroit de Vinoculation, 
W@une ulcération de 7 sur 3 millimétres, A bords indurés, A l’examen de 
la sérosité, prélevée par gratlage superficiel : nombreux tréponémes imme- 
biles, relativement longs et épais. La bourse gauche a retrouvé son volume 
normal, mais le testicule y est toujours adhérent. 

10 mars 1932 : Le raclage profond de linduration raméne des trépoménes 
nombreux et trés mobiles, du type habituel. On palpe un gros ganglion a 
Vaine droite. 
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41 mars 1932: Photo de la lésion (fig. 9), montrant la bourse droite forte- 
ment proéminente (on y a refoulé le testicule pour mettre lulcération mieux 
au jour). La sérosilé prélevée par gratlage, riche en mémes tréponémes 
que la veille, sert A infecter 1 cobaye et 4 souris. 

13 mars 1932 : L’ulcére scrotal atleint 8 sur 8 millimetres. A la palpation, 


Itc. 9. — Cobaye 6. 


on sent un gros ganglion dans laine droite et plusieurs petits ganglions dans 
Vaine gauche. 

149 mars 1932 : Leulcére est en voie de cicatrisation, mais recéle encore 
quelques tréponemes, immobiles pour la plupart. Les ganglions inguinaux 
paraissent stationnaires sauf un gauche, qui a augmenté de volume; ils sont 


Fic. 10. — Cohaye 6. 


transférés & 2 cobayes, soit deux droits mesurant 7 sur 5 millimétres ou 
3 sur 2 millimétres et un gauche de 5 sur 3 millimétres. 

24 mars 1932 :La lésion scrotale est guérie. 

23 avril 1932: Uleération débutante sur le scrotum gauche, au pole 
inféro-exlerne. 

25 avril 1932: Le nouvel ulcére atteint 8 sur 6 millimetres. 
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29 avril 1932 : L’uleére est en régression; l’examen de la sérosité, prélevée 
par grattage, montre la présence de nombreux tréponémes trés mobiles. 

30 avril 1932 : Photo de Ja lésion gauche (fig. 40). De la sérosité, prélevée 
a son niveau, sert 4 contaminer 4 cobaye neuf, par scarification ano-génitale. 

6 mai 1982: L’ulcére est en voie de cicatrisalion; absence de tréponémes. 
A 5 millimétres en haut et en dehors, on distingue une deuxiéme petite 
ulcération. 

9 mai 1932: Tout est rentré dans l'ordre. Une ponction du testicule gauche, 
qui est un peu atrophié mais nullement induré, raméne un sperme exempt 
de tréponémes. 

28 mai 1932 : Présence d'une troisiéme petite ulcération, A la limile externe 
de la bourse gauche, vers le pli de l’aine. 

4e* juin 1932 : Cicatrisation des lésions. 

A Vheure actuelle : L’animal est encore en observation. 


SEPTIEME OBSERVATION : Cobaye 7. 


3 février 1932 : Greffe massive, sous la peau de la grande lévre gauche, de 
fragments du méme syphi'ome qui a servi pour le cobaye 6. 


Fic. 14. — Cobaye 7. 


9 mars 1932 : Nous palpons, a Vendroit de pénétration du trocart, un pelil 
nodule intradermique induré de la grosseur d’un pois. 

49 mars 1932: Le nodule a fortement régressé A 1 centimétre plus bas, 
sur la grande lévre, présence d’une petile ulcération de 2 sur 2 millimétres, 
a rebords brillants et indurés. Dans le pli de l’aine correspondant se sent un 
ganglion gros comme un pois. La sérosité de l'ulcération renferme de nom. 
breux tréponémes tres mobiles. 

22 mars 1932 : Le nodule supérieur a disparu. 

31 mars 1932 : La lésion génitale a progressé; sa sérosilé est riche en 
tréponeémes mobiles, dont certains sont plus allongés que de coulume. 

2 avril 1932: L’ulcération atteint 6 sur 4 millimétres, la sérosité sert a 
Vinoculation de 2 cobayes. 

9 avril 1932 : Cicatrisalion de lulcére a son pole supérieur (fig. 11). Les 
tréponémes présentent la forme habituelle. ones: 

12 avril 1932 : Transfert 41 cobaye d'un fragment de la plage indurée, a 
un deuxieme de la sérosité prélevée par grattage, & un troisieme des gan- 
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glions inguinaux (soit un gauche de 7 sur 5 millimétres et deux droits de 4 
sur 3 millimétres ou de 2 sur 1 millimétre). 

16 avril 1932 : Cicatrisation de la lésion, absence de tréponémes. 

25 avril 1932 : Présence d'une ulcération & bords indurés, 41 centimétre 
plus bas etduméme coté que la précédente. 

29 avril 1932: Le nouvel ulcére atteint 7 sur 6 millimétres. L’examen de sa 
sérosilé montre la présence de nombreux tréponémes mobiles, certains plus 
longs que le type habituel. 

30 avril 1932 : De la sérosité, prélevée au niveau de la lésion, sert a 
infecter 1 cobaye et 2 souris. : 

6 mai 1932 : Cicalrisation compléte de la deuxiéme ulcération. 

22 mai 1932 : A la région périnéale, & 5 millimétres en avant de la pointe du 
coccyx, présence d’une troisiéme ulcération, plus étalée que les antérieures. 

er juin 1932 : L’ulcére atteint 9 sur 7 millimetres. A lultra, nombreux tré- 
ponemes mobiles, longs et courts. 

13 juin 1932: A 1 centimétre plus & gauche, nouvelle petite ulcération. 

14 juin 1932 : Pholo (fig. 12) : on y voit la crottte de cicatrisalion, qui 


Fic. 12. — Cobaye 7. 


recouvre déja les trois quarts de Vulcération médiane, ainsi que la petite 
ulcération de gauche. 

48 juin 1932 : Cicatrisation des lésions. 

20 juin 1932: A la limite inférieure de l'emplacement de l’ulcére sacré, 
présence de deux petites ulcérations. 

23 juin 1932: Statu quo. 

A Vheure actuelle: L’animal est encore en observation. 


HUITIEME OBSERVATION : Cobaye é. 


30 avril 1932 : Contamination, aprés scarification ano-génitale, au moyen de 
sérosité prélevée au niveau de la deuxiéme ulcération du cobaye 7. 

3 juin 1932 : Présence, a la base du pénis du coté gauche, d'une petite 
plage indurée partiellement ulcérée et entourée d’un liséré de squames. 
Nombreux tréponémes trés mobiles a lultra. 

40 juin 1932 : L’uleére se développe. On palpe, a I'aine gauche, un gros 
ganglion du volume d'un pois et double de ceux de droite. 7 
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14 juin 1932: Une nouvelle ulcération débute 4 droite, A la base du pénis, 

16 juin 1932 : Exérése des ganglions inguinaux (soit un gauche de 7 sur 
5 millimétres et un droit de 6 sur 4 millimetres) et transfert A 2 cobayes. De 
la sérosité, prélevée a l'ulcération, sert A infecter 2 cobayes et 2 souris. 

23 juin 1932 : Les ulcérations régressent. 

27 juin 1932 : Guérison apparente. 

A Vheure actuelle : L’animal est encore en observation. 


NEUVIEME, DIXIEME, ONZIEME ET DOUZIBME OBSERVATIONS. 


Il s’agit des 4 cobayes qui présentérent, a notre avis, des accidents pri- 
maires avortés, soit aprés un temps d’incubation comparable a celui des 
animaux précédents, des manifestations papulaires semblables aux leurs 
mais ayant régressé avant que nous ayons recherché & leur niveau la pré- 
sence de tréponemes. 

Voici lessentiel de ces cas. 


NeUVIEME ET DIXIEME OBSERVATIONS : Cobayes 9 et 10. 


24 décembre 1931 : Contamination de 2 animaux (un male et une femelle), 
aprés scarification ano-génitale, au moyen de la sérosilé tréponémifére 
prélevée au niveau d'une des papules scrotales gauches du cobaye 4. 

24 janvier 1932: Présence chez chaque sujet, au niveau de la région 
inoculée, de petites papules érythémateuses entourées de squames furfu- 
racées. Chez tous deux, les ganglions inguinaux paraissent de consistance 
plus ferme qu’a Vétat normal. 

28 janvier 1932: Satu quo. 

30 janvier 1932 : Régression des lésions, persistance de la desquamation. 

2 février 1932: Guérison apparente. 

6 avril 1932 : Mort du cobaye male. A l’autopsie, lésions pulmonaires bila- 
térales. 

12 juillet 1932 : Exérése des ganglions inguinaux du cobaye femelle et 
transfert de ceux-ci dans les testicules d’un lapin. 


ONzIiME OBSERVATION : Cobaye 17. 


8 janvier 1932 : Contamination, aprés scarification au niveau du périnée et 
des grandes lévres, au moyen de la sérosilé tréponémifere prélevée a la 
papule scrotale droite du cobaye 4. 

49 janvier 1932 : Deuxiéme inoculation, au méme endroil, avec la sérosité 
prélevée au niveau de l’ulcére en voie de cicatrisalion du méme cobaye 4 
(absence de tréponémes a l’examen de la sérosité). 

13 février 1932 : Les grandes lévres sont légérement tuméfiées et des- 
quament; elles portent trois petites papules, 2 & gauche, 1 a droite. 

15 février 1932 : Statu quo. 

18 février 1932 : La desquamation persiste, mais les papules ont fortement 
régressé. Les ganglions inguinaux sont de consistance plus ferme et nelte- 
ment palpables de chaque coté. 

24 février 1932 et 27 février 1932 : Situation inchangée. 

29 février 1932: Guérison apparente, se prolongeant a4 Vheure actuelle. 

42 juillet 1932 : Exérése des ganglions inguinaux et transfert dans les 
testicules d’un lapin. 
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InN ceee es 


COBAYES 


(numéro, sexe, pelage) 


. Maiewusses. 5 <n 


Il. Male russe. ... 


III. Male russe. . . 


’, Male albinos . . 


V. Femelle russe. . 


VI. Male russe... 


INOCULATIONS 
Matériel 
3 
3 Voies 
a Riche 
Dn Ganglionnaire 
en tréponémes 
1 Ble - Ganglionsinguinaux|Intratesticulaire ga’ 
de cobaye sans 1é- 
sions. 
Sen iil == Ganglionsinguinaux|Intratesticulaire drm 
droits d’un lapin 
porteur dun syphi- 
lome gauche. 
P.M. = Ganglions poplités Intratesticulaire ga 
gauches d’un lapin 
porteur (un syphi- 
lome gauche. 
F. H. | Sérosité. = Scarification génita 
Cobaye I. 
P.M.| Sérosité. = Intradermique au ni 
Cobaye III. de la grande levre} 
Ch. I. | Syphilome. _ Sous-scrotale droi 


Lapin. 


Intratesticulaire ga 
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RESULTATS 


US 


Manifestations cliniqnes 


g 
os 
oa 

Nature et durée 3 6 
3S 
tie 

-apules (13 jours), puis} + 
nodule qui s’ulcére 
(44 jours). 
Papules (plus de 6 jours),} ++ 
puis nodule (11 jours’. 
Uleération (48 jours). + 
Papules (14 jours), puis} + 
nodule et ulcération 
(38 jours). 
Nodule ulcéré (34jours).| + 
Jlcération droite (45 jours).} + 


-remiére ulcération gauche] + 
(46 jours). 


Evolution 


Guérison locale le qua- 
rante-quatriéme jour de 
Vulcération, puis période 
de latence (13 jours), puis 
lésions des replis péri- 
néaux (25 jours). 


Le nodule se résorbe le 
onziéme jour (animal Lou- 
jours en observation). 


Mort au dix-buitiéme jour 
de Vulcération. 


Le quinziéme jour de l’ul- 
cération, présence de lé- 
sions aux replis péri- 
néaux (14 jours); guérison 
de l’'ulcération le trente- 
huitiéme jour, puis kéra- 
tite (5 jours). 


Guérison locale le trente- 
quatriéme jour de Vulcé- 
ration. 


Infectiosité 


des ganglions inguinaux 


Transfert au cobaye positif. 


Transfert au lapin et au co- 
baye (morts precocement). 


Transfert au lapin et au co- 
baye (morts précocement). 


Transfert au lapin positif et 
a deux cobayes (en ob- 
servation). 


Transfert & deux cobayes 
(en observation). 


Guérison locale le (quinzitme 
jour) de l'ulcération droite. 

Guérison de _ lulcération 
gauche le seiziéme jour, 
suivie bientot de lap- 
parition du méme coté 
dune deuxiéme (3 jours) et 
dune troisiéme ulcéra- 
tion (4 jours). 


Transfert & deux cobayes 
(morts précocement). 
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INOCULATIONS | 


Matériel | 
COBAYES 
(numéro, sexe, pelage) s Votes 
= Riche 
n Ganglionnaire 
en tréponémes 
Femelle russe .| Ch. I.| Syphilome. — Sous-cutanée au ni¥ 
Lapin. de la grande lévre g 
| 
| 
Male russe . .|Ch. I.| Sérosité. | — Scarification génital] 
Cobaye VII.| 
IX. Male albinos . .| F. H Sérosité. — Scarification génital 
Cobaye IV. 
X. Femelle albinos .| F. H Sérosité. = Scarification génital 
Cobaye IV. 
XI. Femelle blancetbrun.] F. H. | Sérosite. = Scarification génital 
Cobaye IV. 
XII. Femelle russe .| Ch. I. | Sérosité. — Scarification génital¢ 
Cobaye VII. 
Male russe lito dele = 


XIII. 


Ganglionsinguinaux| !ntratesticulaire gay 
du. cobaye TL et droite. 
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RESULTATS 


Manifestations cliniques 


Nature et durée 


wi/Nodule qui se résorbe 

4, (13 jours), puis pre- 
miére ulcération (28 
jours). 


W/Ulcérations (24 jours). 


4;Papules (6 jours). 


\Papules (6 jours). 


|Papules (5 jours). 


\Papules (3 jours). 


\A l’autopsie, présence 
de nombreux trépo- 
némes mobiles, au ni- 
veau des testicules 
atrophiés. 


Présence 
tréponémes 


+ | ae 


Evolution 


Guérison de la premiére ul- 
cération gauche le vingt- 
huitiéme jour, puis deusitme 
ulcération: gauche (1 jours), 
période de latence (16 jours), 
ulcération médiane péri- 
néale (27 jours), petites 
ulcérations périnéales en 
cours d’éyolution. 


Guérison locale le vingt- 
quatriéme jour des ulcé- 
ralions. 


Infectiosilé 


des ganglions inguinaux 


Transfert & un cobaye (mort 
précocement). 


Transfert & deux cobayes 
(en observation). 


Guérison locale le sixi¢me 
jour des papules. 


Guérison locale le sixiéme 
jour des papules. 


? 


Guérison locale le cinquitme 
jour des papules. 


Guérison locale le troisi¢me 
jour des papules. 


Mort le cent quatre-vingt- 
dixiéme jour apres lino- 
culation. 


Transfert au lapin (en ob- 
servation). 


Transfert au lapin (en ob- 
servation). 


Transfert 4 un lapin et 4 un 
cobaye (en observation). 


Transfert & un lapin et a 
deux cobayes (un cobaye 
et le lapin morts préco- 
cement). 
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DovziiME OBSERVATION : Cobaye 72. 


2 avril 1932 : Contamination, aprés scarification du périnée et des grandes 
levres, au moyen de sérosilé prélevée a la premiére ulcération du cobaye 7. 

26 avril 1932 : Desquamalion furfuracée et légére tuméfaction de toute la 
région génilale, avec ébauches de papules. 

28 avril 1932 : Présence de trois petites papules sur les grandes lévres. 

29 avril 1952: Les papules ont disparu, la desquamation persiste. Les 
ganglions inguinaux, de volume normal mais de consistance plus ferme, sont 
transférés a4 cobaye et 4 lapin. 

A Vheure actuelle : Persistance de la guérison apparente? 


III. — Remarques et considérations (1). 


A. — Sur LA NATURE DES LESIONS OBTENUES. 


a) La signature syphilitique des manifestations cliniques 
génito-périnéales que nous avons observées chez nos cobayes 4 
a 12 nous parait indubitable. En effet, pour toules, Je point de 
départ initial fut un organe de lapin (testicule ou ganglion), 
qui ne renfermait en fait de germes que du virus spécifique. 
La plupart d’entre elles (cobaye 1 & cobaye 8) montrérent la 
présence de tréponemes typiques. Sur 4 (cobayes 1, 2, 3 et 4), 
dont le transfert fut fait soit directement (cobayes 2, 3 et 4), soit 
indirectement (cobaye 1) dans les testicules d’un lapin neuf, 
les deux (cobayes 1 et 4), dont le lapin contréle survécut suffi- 
samment longtemps pour permettre de conclure, déterminérent 
Vapparition de syphilomes testiculaires. Enfin, les lésions des 
cobayes 9,10 et 11 résultérent du passage de celles du cobaye 4, 
qui lui-méme conduisit & un transfert positif chez le lapin. 
Quant au cas spécial du cobaye 13, le point de départ initial 
fut aussiun syphilome de lapin et nous trouvames, au niveau 
de ses manifestations, la présence de tréponémes typiques. 

b) Quant a la place qwil y a lieu dassigner aux accidents 
observés dans le cadre de lévolution syphilitique, rapprochons- 
les de ceux qui se succédent en clinique humaine : 

1° Papules (cobayes 1, 2, 4, 9, 10, 11 et 12). — Ce furent 
des manifestations primaires, petites, arrondies, faiblement 


(14) Pour faciliter la lecture, nous avons résumé dans le tableau ci-annexé 
les données essentielles des observations qui précédent. 
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hyperémiques, sur une peau légtrement cedématiée et couverte 
de squames furfuracées. Elles apparurent chez 5 animaux auseul 
endroit de linoculation, chez un sixiéme (cobaye 2) & quelque 
distance de la, chez le septieme (cobaye 1) a& la fois a la porte 
d’entrée et 4 une région avoisinante (1). Elles persisteérent de 
trois 4 quatorze jours, puis disparurent ou firent place a des 
nodules indurés, qui se résorbérent ou évoluérent vers l'ulcé- 
ration. La présence de tréponémes ne fut recherchée que chez 
celles dont la durée atteignit plus de six jours (cobayes 1, 2 
et 4): Je résultat fut posilif. 

Ceci étant, nous pensons pouvoir considérer les papules 
observées comme le premier signe d’un chancre primaire, cer- 
taines d’entre elles parvenant & atteindre ce stade, d'autres 
avortant en raison de la faible réceptivité du cobaye pour le 
virus spécifique. D’ailleurs, au cours de l’évolution de ces acci- 
dents papulaires ou peu aprés, des adénopathies inguinales 
furent constatées chez 3 de nos animaux (cobayes 1, 2 et 4). 

2° Nodules et ulcérations (cobayes 1a 8). — Chezles cobayes 2 
et 7, il s’est présenté un nodule qui s’est résorbé aprés onze ou 
treize jours d’évolution. Chez les cobayes 1, 4 et 5, les ulcéra- 
tions résultérent de Vescarrification sponlanée de nodules 
indurés préexistants. Chez les autres, elles constituérent les 
premiers accidents que nous ayons observés; mais il n’est pas 
exclu que des papules, puis des nodules éphéméres, les aient 
précédées. Chez 2 de ces derniers animaux (cobayes 6 et 7), au 
surplus, des ulcérations successives apparurent, espacées par 
des périodes de latence. 

Les ulcérations primaires se firent jour chaque fois a l’endroit 
de l’inoculation expérimentale et présentérent l’aspect d'une 
petite plaie arrondie ou ovalaire, couverte d’une crotte de séro- 
sité coagulée et reposant sur un fond ferme, qui la débordait 
sous la forme d'un bourrelet continu, induré, brillant et violacé. 
La sérosité qu’un grattage superficiel fit sourdre & leur niveau 
se montra constamment riche en tréponémes mobiles. Dans 
tous les cas, un des ganglions inguinaux satellites était aug- 


(4) L’apparition a distance de ces lésions nous semble assez étrange, 
attendu qu’elle ne parait pas étre la suite d’une transmission par contact. 
Mais, avant d’en risquer une interprétation, nous préférons attendre que 
nos expériences en cours soient achevées. 
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menté de volume, plus consistant qu’a l'état normal et nette- 
ment palpable. 

Les nodules nous paraissent étre le stade préliminaire capable 
de conduire aux ulcérations. Quant & ces derniéres, nous leur 
reconnaissons tous les caractéres qu il faut pour étre en droit 
de les assimiler & des chancres primaires, qu’elles aient été 
uniques ou multiples. En particulier, les ulcérations successives: 
des cobayes 6 et 7 sont & rapprocher des nombreuses manifes- 
tations de voisinage ou récidives signalées par Tani, Kakishita 
et Saito, aprés une nijactiomimeredcename unique [24]. D’ail- 
leurs, l’6volution typique du cobaye 7, ou les lésions se succé- 
derent comme une trainée, plaide neltement contre leur 
nature métastatique. 

3° Lésions des replis périnéaux (cobayes 1 et 4). — Chez le 
cobaye 4, elles se montrérent trente et un jours aprés l’appari- 
tion des papules, soil quinze jours apres lulcération du nodule. 
Chez le cobaye 1, l'ulcération se cicatrisa d’abord; puis, il y 
eut une période de latence de treize jours, avamt que la 
lésion périnéale survint. Les deux fois, il s’agissait d’érosions 
superficielles plates, non indurées, nettement circonscrites, 
recouvertes d’un mince enduit fibrineux blane grisatre. Elles 
Jaissaient suinter a leur surface une sérosité riche en trépo- 
nemes mobiles. Des manifestations pareilles furent rencontrées 
avec une fréquence analogue, aprés inoculation dans le derme 
du scrotum, par Tani, Kakishita et Saito [24]. 

Les caractéres de ces lésions périnéales pourraient inciter & 
les rapprocher des plaques muqueuses humaines, quoique celles 
du cobaye 4 aient siégé en une zone qui ne fut pas respectée 
lors de inoculation par scarification. Seulement cette derniére 
circonstance, jointe au fait de la proximilté des ulcérations géni- 
tales et de la possibilité consécutive d’une contamination par 
voisinage, est de nature & plaider pour l’hypothése qui verrait 
dans ces manifestations des espéces de chancres pseudo-mem- 
braneux comme on en rencontre en pathologie humaine, 
notamment aux régions génitales et dans le bucco-pharynx [10]. 

4° Kératite compliquée diridocyclite (cobaye 4). — Ses 
caractéres cliniques, ainsi que nous l’avons dit, pourraient la 
faire considérer comme une manifestation syphilitique métas- 
tatique. Toutefois, jusqu’a présent, nous n’avons pas pu en 
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fournir la prenve ni par la découverte de tréponemes & leur 
niveau (examens négatifs), ni par les transferts effectués au 
moyen des produits de la kératite (animaux en observation). 


B. — Sor wvowvrion cLiNiQur. 


a) Incusation. — Elle fut de durée différente suivant qu’il 
s'agissait de matériel riche en tréponémes ou de matériel gan- 
glionnaire : d’une part de vingt-quatre & quatre-vingts jours, 
(autre part de quatre-vingt-douze & deux cent trente-sept 
jours. 

Dans les premiers cas, les inoculations furent toujours pra- 
tiguées & la région génitale, mais les techniques variérent : 1a 
réside peut-étre la cause des différences signalées. C’est ainsi 
qu’aprés scarification l'ineubation fut de vingt-quatre & trente- 
quatre jours, tandis qu'elle fut de trente-six jours apres injec- 
tion intradermique (pour ces deux modes nous utilisimes de la 
sérosité tréponémifere de cobaye), de trente-cing jours apres 
greffe sous-cutanée et de quatre-vingts jours aprés inoculation 
intratesticulaire (1) [pour ces deux derniéres voies nous nous 
sommes servi de fragments de syphilome testiculaire de lapin]. 

Quant aux deuxiémes cas, c’est-a-dire pour ce qui concerne le 
matériel ganglionnaire, la technique d'inoculation fut toujours 
la méme, mais la provenance des produits utilisés a différé : 
ganglions poplités de lapin contemporains d’un syphilome 
(quatre-vingt-douze jours), gauglions inguinaux de lapin de la 
région opposée au syphilome existant (deux cent trente-sept 
jours), ganglions inguinaux de cobaye satellites et contempo- 
rains de lésions tréponémiféres (cent quatre-vingt-dix jours, cas 
spécial du cobaye 13), ganglions inguinaux de cobaye dont 
Vinoculation était restée apparemment inopérante (deux cent 
douze jours). 

Ktant donné que les quantités de matériel inoculé ont tou- 
jours été pratiquement comparables entre elles, ce qui nous 
frappe dans la durée d’incubation de la syphilis chez le cobaye, 
c'est d’y observer une graduation progressive suivant que le 


(t) Gependant, un cas analogue 4 ce dernier a été observé par Uhlenhuth 
et Mulzer [24], apres une incubation de trois a quatre semaines. 
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matériel utilisé fut : produits tréponémiféres de lapin ou de 
cobaye, ganglions poplités de lapin contemporains d’un syphi- 
lome, ganglions inguinaux de cobaye atteint de chancre pri- 
maire, ganglions inguinaux de cobaye sans lésions apparentes, 
ganglions de lapin de la région opposée au syphilome existant. 
Ces données semblent indiquer que, toutes conditions égales, 
les germes syphilitiques des syphilomes de lapin et de la sérosité 
tréponémifére des lésions cliniques de cobaye provoquent une 
éclosion plus précoce des manifestations spécifiques que ceux 
des ganglions de lapin et de cobaye précités. 

Des expériences sont en cours, chez le lapin, sur les poten- 
tiels infectieux comparés de matériel riche en tréponémes et de 
matériel ganglionnaire. Comme leurs résultats semblent con- 
firmer les constatations qui précédent au sujet d'une durée 
d’incubation plus longue avec du matériel ganglionnaire, nous 
pensons que la précocilé des lésions consécutives & linocu- 
lation de matériel riche en tréponémes constitue un fait général 
et, conformément a la conception de Bessemans sur le cycle 
évolutif du virus syphilitique [7, 8], nous estimons qu’il y a 
lieu d’attribuer ce fait 4 une richesse supérieure de ce pro- 
duit infectieux en éléments virulents. 


6) Dur&E D'EVOLUTION DES MANIFESTATIONS MORBIDES. — 1° Papules, 
nodules et ulcérations (accidents primaires). — Pcur tous les 
cas non avortés (cobayes 4 4 8), dont trois débulérent par un 
stade papulaire (cobayes 1, 2 et 4), la durée d’évolution de 
Vaccident primaire fut de deux & huit semaines. Ces chiffres 
sont analogues & ceux que l’on reléve en clinique humaine. 
Par contre, ils sécartent notablement de ceux de la plupart 
de nos prédécesseurs, qui relatent des lésions petites, évoluant 
en quelques jours vers la guérison. Ils se rapprochent davan- 
tage des résultats de Tani, Kakishita et Saito [21], tout en ne 
montrant pas les mémes écarts de durée. 

2° Léstons des replis périnéauxz. — Pour le cas 1, elles appa- 
rurent soixante-dix jours aprés le début de l’accident primaire; 
pour le cas 4, trente et un jours aprés. Elles persistérent res- 
pectivement durant vingt-cing et quatorze jours. Encore une 
fois, ces chiffres correspondent singuliérement a ceux qui con- 
cernent lapparition et la durée des plaques muqueuses 
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humaines. Aussi, dans le cas 4, si cetle région est, comme le 
prétendent Tani, Kakishita et Saito [21], une zone d’électivité, 
l’apparition tardive des lésions & ce niveau devrait faire songer 
a une meétastase plut6t qu’& une conséquence d’inoculation 
directe. 

3° Kératite compliquée diridocyclite. L’apparition de ces 
lésions eut lieu cinquante-neuf jours aprés le début des acci- 
dents primaires, c’est-a-dire & un moment qui tombe apparem- 
ment dans la période secondaire. De plus leur durée ne fut que 
de cing jours, et nous savons que, chez le lapin, les kératites 
métastatiques ont une évolution excessivement capricieuse (cer- 
taines guérissent en quatorze ou quinze jours) [6]. L’on pour- 
rait donc, dans le cas qui nous cccupe, songer & une métastase. 
Nous pensons cependant devoir nous réserver a ce sujet, 
attendu que nos données ainsi que celles de la littérature (1) sont 
absolumeut insuffisantes pour trancher la question. 


c) ApNopaTHIE ReGIONALE. — A l'état normal, les ganglions 
inguinaux du cobaye adulte sont au nombre de 3 ou 4 de chaque 
cété et difficilement palpables sur le vivant. Ein effet, ils ne 
mesurent en moyenne que 2 1/2 sur 3 millimetres et leur con- 
sistance est mollasse, si bien qu’au travers de la peau intacte 
le doigt ne peut guére les individualiser de la graisse qui les 
englobe. 

A l'état pathologique, chez la méme espéce animale, nous 
avons observé au cours d'autres travaux que, s'il s’agit d'une 
affection aigué, provoquée ou accidentelle, les ganglions tri- 
butaires de la région malade augmentent jusqu’da décupler sou- 
vent de volume. Ils deviennent nettement palpables de l’exté- 
rieur, sont cedématiés et laissent sourdre & la section une 
sérosité abondante, cependant qu’une périadénite concomi- 
tante s’oppose d’ordinaire & ce qu’on puisse bien les isoler lors 
de l’énucléation. 

Quant aux cas d’accidents syphilitiques primaires manifestes 


(1) Le seul cas de kératite syphilitique expérimentalement provoquée chez le 
cobaye, pour lequel nous ayons trouvé quelques détails dans la littérature (43), 
ne doit pas avoir fait augurer d'une durée bien longue, étant donné que, 
pour y rechercher la présence de tréponemes, l’auteur pensa devoir énucléer 
l'oeil dés le lendemain de l’observation de Ja Jésion. 
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chez nos cobayes, nous avons constaté la présence d’une adé- 
nopathie inguinale avec prédominance d’un gros ganglion, 
dont les dimensions étaient moins grandes il est vrai que lors 
d’affections aigués, nettement augmentées pourtant si on les 
compare soit & ce qu’elles furent avant l’apparition des mani- 
festations spécitiques, soit & celles des autres ganglions ingui- 
naux du méme animal ou de ceux qui correspondent chez lui a 
des régions restées normales. Le ganglion prédominant avait 
habituellement triplé de volume et se laissait particuliérement 
bien palper sur le vivant, grace & une consistance trés ferme 
qui le faisait rouler sous les doigts et & une fonte partielle du 
tissu adipeux environnant. A l'exérése, 1] apparaissait légere- 
ment hyperémié; mais il n’y avait pas d’ceedéme, ni de péri- 
adénite, ce qui rendait son extirpation aisée. 

Ce retentissement ganglionnaire s’est montré soit quelques 
jours avant apparition des accidents primaires (cas du cobaye 4), 
soit plus souvent dans les premiers jours qui la suivirent. Si, 
au cours de l’évolution des lésions manifestes, nous enlevions 
le ganglion prédominant, sans procéder 4 un évidement com- 
plet de Vaine, il se développait ultérieurement une nouvelle 
adénite sous la forme d’un gros ganglion semblable au précé- 
dent (cas du cobaye 3). 

Kn l’absence d’ulcérations génitales, nous n’avons jamais 
observé l’augmentation du volume des ganglions inguinaux. 
Tout au plus avons-nous pu leur noter, lors des accidents 
avortés (cobayes 9 a 12), une consistance plus ferme. 

Dans leur ensemble, nos observations sur l’adénopathie 
régionale doivent tre mises en opposition avec celles de nos 
prédécesseurs. L’examen méthodique au cours de l’incubation 
et l’exérése systématique a la période de Vulcération nous ont 
permis d’établir qu'elle existe toujours ou trés fréquemment. 
Elle se caractérise cliniquement par la dureté et la prédomi- 
nance de l'un des ganglions, qui est moyennement augmenté de 


volume, expérimentalement par leur infectiosité spécifique 
décelable par transfert. 


d) Erar cintrar. — Nous avons noté, au cours de l’évolu- 
tion de la syphilis apparente chez certains de nos cobayes, une 
sorte de fléchissement de l'état général, se traduisant notam- 
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ment par de l'amaigrissement, une diminution de l’appétit, une 
perte du luisant et un hérissement des poils, un apaisement 
de l’ardeur génitale, jamais cependant un trouble net de la 
calorification en ce sens que la température rectale se révéla 
toujours normale. Nous n’avons guére relevé ni fait ressortir 
ces choses dans les observations qui précédent, en raison de 
Vinconstance des symptomes parmi elles positifs. D’ailleurs, 
jusqu’a présent et malgré l’apparition de la kératite avec irido- 
cyclite, que nous avons relatée, nous ne voyons dans tout ce 
que nous avons observé que des signes dénués de valeur 
réelle en faveur de l’hypothése d’une généralisation qui s’éten- 
drait au dela des ganglions satellites. 


IV. — Conclusions. 


Nous avons observé différentes manifestations syphilitiques 
cliniques chez le cobaye (syphilis apparente), non seulement en 
partant pour les inoculations, 4 l’instar de nos prédécesseurs, 
de matériel riche en tréponémes, mais encore, ce qui ne fut 
guére réalisé, en parlant de ganglions spécifiquement infectés. 
De ces observations, dont le détail précéde, nous pensons 
pouvoir conclure essentiellement ce qui suit : 

a) Quant aux contaminations réalisées avec du matériel riche 
en tréponemes : 

1° Le cobaye ne présente qu'une réceptivilé relativement 
faible, beaucoup moindre notamment que celle du lapin 
0 réussite sur 44 primo-inoculations (1), 7 réussites (dont 4 cas 
avortés) sur 21 passages. 

2° Parmi les diverses techniques d’inoculation, auxquelles 
nous etimes recours, les seules suivies de succés furent : la 
scarification ano-génitale (6 cas, dont 4 avortés), Vinjection 
intradermique & la région génitale (1 cas), inoculation sous 
la peau du scrotum ou de la grande lévre (2 cas), l’inoculalion 


intratesticulaire (1 cas). 


(1) Ce relevé de nos résultats par primo-inoculation ne comporte que les 
essais antérieurs 4 1932. Les essais ullérieurs comptent quelques rares réus- 
sites Aleur actif (nous en avons signalé plus haut); mais ils sont, dans Jeur 
ensemble, encore troprécents pour pouvoir étre considérés comme définitifs. 
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3° Ces diverses méthodes nous permirent de voir apparaitre, 
soit apres primo-inoculation, soit apres premiers ou seconds 
passages, des papules, nodules et ulcérations, riches en trépo- 
némes, que nous considérons comme des accidents primaires , 
des érosions des replis périnéaux, riches en tréponémes, une 
kératite avec irido-cyelite et certains autres symptomes dont 
rien ne nous permet d’aflirmer le caraclére métastatique. 

4° L’évolution des primo-lésions observées concorda sensi- 
blement avec celle de la symptomatologie initiale de la syphilis 
chez Homme : incubation d’environ vingt-huit jours, persis- 
tance des accidents primaires durant deux & huit semaines. 

b) Quant aux contaminations au moyen de matériel gan- 
glionnaire : 

1° Le cobaye n’y est pas réfractaire, puisque nous avons 
obtenu 4 succés manifestes (syphilis apparente), dont 2 au 
moyen de ganglions de lapin et 2 avec ganglions de cobaye. 
De plus, les ganglions d’un cobaye a syphilis inapparente, 
transférés & un cobaye neuf, peuvent provoquer chez ce der- 
nier une syphilis apparente. 

2° Dans toutes nos réussites, la contamination fut faite par 
_voie intratesticulaire, quoique celle-ciparaisse étre peu favorable 
pour des essais effectués avec du matériel riche en tréponémes. 

3° Les manifestations cliniques furent riches en tréponemes 
et se prétérent 4 des passages, leur aspect et leur évolution 
furent analogues & ceux que l’on observe avec du matériel 
riche en tréponémes. Pourtant, leur incubation fut plus longue, 
ce qui nous parait constituer une donnée nouvelle et ulile en 
vue de l'étude du cycle évolutif du virus syphilitique. 

c) En général : 

1° Il existe chez le cobaye, dés le début des cud syphi- 
litiques primaires de la région génitale, une adénopathie ingui- 
nale, jusqu’ici niée ou peu remarquée par les expérimentateurs, 
sous la forme d'une augmentation de volume de l’un des gan- 
glions, dont la consistance devient en méme temps particulié- 
rement ferme. 

2° Le transfert dans les testicules, chez le lapin, des ganglions 
inguinaux de cobayes atteints de manifestations génitales spé- 
cifiques manifestes peut provoquer, chez le premier, l’appari- 
tion de syphilomes (1 cas). 
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3° L’observation d’une kératite & aspect clinique spécifique, 
ainsi que l’apparition de lésions périnéales, nous firent d’abord 
songer 4 une généralisation du mal. Toutefois, dans le premier 
cas, la preuve péremptoire de la spécificité nous manque encore, 
tandis que dans les seconds cas l’on ne peut pas exclure |’ inter- 
prétation qui verrait dans ces manifestations des contaminations 
de voisinage. C’est pourquoi, jusqu’a plus ample informé, nous 
considérons la syphilis génitale du cobaye comme une affection 
localisée et ne dépassant guére les régions avoisinantes, y 
compris les ganglions inguinaux. Le fait pourrait étre attribué 
a la réceptivité relativement faible du cobaye pour le virus 
syphilitique. 
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LA VACCINATION PREVENTIVE 
DE LA TUBERCULOSE PAR LE BCG 
DANS LES FAMILLES DE MEDECINS 
1924-1932 


Par A. CALMETTE 


Il ya plus de trente ans gu’avec mon collaborateur C. Gué- 
rin nous poursuivons nos recherches en vue de réaliser la pré- 
munition dans la tuberculose. Jusqu’en 1921 nous avons mul- 
tiplié les expériences sur toutes les espéces animales sensibles & 
cette maladie et nous avions acquis la certitude que le BCG 
était, non seulement inoffensif, mais capable de prévenir 
Vinfection tuberculeuse virulente. Nouns hésitions cependant A 
proposer son emploi comme moyen de prophylaxie de la tuber- 
culose humaine lorsque le D' B. Weill-Hallé, directeur de 
VEcole de Puériculture de la Faculté de Médecine et alors 
médecin de la créche de l’hépital de la Charité, tres au courant 
de nos travaux et frappé de la fréquence des morts par tubercu- 
lose chez les nourrissons infectés dés le berceau, nous proposa 
de l’essayer chez un enfant qui venait de naitre d’une mére en 
train de mourir de phtisie, et qui devait étre élevé par une 
grand’ mére également phtisique. 

C’est donc. un médecin pratiquant qui a, le premier, appliqué 
le BCG a la prévention de la tuberculose humaine. Les essais, 
étendus graduellement, avec prudence, de 1921 & 1924 a 
d’autres enfants, donnant d’excellents résultats, d'autres méde- 
cins s’offrirent & suivre l’exemple du D" Weill-Hallé, et l’on 
sait qu’aujourd’hui la méthode de prémunition par le BCG a 
pris une grande place en France et dans beaucoup d'autres 
pays. Depuis 192%, elle a fait l’objet d’un nombre considérable 
de travaux et elle a pénélré peu a peu dans la pratique puisque, 
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actucllement, en France, en 1932, ]a proportion des vaccinés 
est de 1 sur 5 naissances. De nombreux médecins n’ont pas 
hésité & en faire usage en tout premier lieu dans leur propre 
famille, pour immuniser leurs enfants ou leurs petits-enfants 
contre la tuberculose. 

Etant satisfaits des résultats oblenus, ils nous en ont fait 
part. Alors nous avons pensé que nous ne pourrions jamais étre 
mieux renseignés que par eux, et nous avons décidé d’entre- 
prendre une enquéie limitée exclusivement & ces médecins, 
peres de famille, ayant prémuni avec le BCG leurs propres 
enfants dés aprés la naissance. 

Une telle enquéte devaii avoir une singuliére valeur puisque 
personne ne peut fournir des renseignements plus précis, ou 
émettre une opinion mieux fondée que ces médecins qui ont 
observé, avec toute la compétence et le soin désirables, les 
effels, proches et éloignés, du BCG sur des sujets dont la santé 
leur est particuliérement chére. 

Par le fichier institué & l'Institut Pasteur, nous avons pu 
relever les noms de ceux qui s étaient fait connaitre 4 nous, 
depuis juillet 1924, comme ayant prémuni leurs enfants. 

Nous avons done résolu d’adresser le méme jour (12 sep- 
tembre 1932) un bref questionnaire 4 282 confréres répartis 
dans presque tous les départements. Par ce questionnaire nous 
Jeur demandions de nous indiguer le nombre et l’age de chacun 
des enfants de leur famille quils avaient vaccinés par voie 
buccale dans les dix jours aprés leurnaissance, les observations 
quils avaient pu faire a leur sujet, et aussi sur les enfants 
yaccinés par leurs soins dans leur clientele. Nous les priions 
enfin de nous faire connaitre leur appréciation sur la valeur 
pratique de la méthode. 

Presque tous (280 exactement) se sont empressés de nous 
‘épondre et nous leur devons de vifs remerciements pour la 
documentation si précieuse qu’ils nous ont fait parvenir. Elle 
est pleine d’enseignements. Aussi estimons-nous qu’il est de 
notre devoir de la mettre & Ja disposition du public médical 
qui pourra en faire son prolit. 

On ne saurait douter que celui qui en aura pris connaissance 
et qui n’a pas encore l’habitude d’employer réguliérement Je 
BCG pour la vaccination préventive de tous les nouveau-nés 
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quil met au monde, se libérera désormais de toute hésitation, 
et de ce qu'il estimait étre un scrupule de conscience parce 
qu il se sentait insuffisamment informé. 

Voici, britvement résumés, les résultats de celle enquéte : 

A la date du 1* novembre nous avions recu 280 réponses pro- 
venant de 80 départements différents. 

Beaucoup de confréres nous ont déclaré avoir vacciné plu- 
sieurs enfants nés successivement a leur foyer depuis l’époque 
(juillet 1924) & laquelle le BCG commenea & entrer dans la 
pratique. Certains en ont ainsi vacciné jusqu’’ 7, de sorte que 
le nombre total des enfants de familles médicales vaccinés 
jusqu’au 12 septembre 1932 et touchés par l’enquéte se trouve 
avoir été de 5/4. 

Cest un chiffre assez imposant. 

D'aprés leur ige, ces enfants se répartissent ainsi : 


Desmoinsnd ealva tien a cars: fen) sme each sincerest) Senter 91 
DerdeacchansS ie cares tom att css Aenean ent gah sae eh Meee 90 
DGt2eaSZANS Ay tes, Go Wtyes syle: ieee meade lg Cat eaeet blake, oo) 
DOYS RANA TANS in techie he \elltettas te Feat encd le ge, hie hase eee 68 
DR aS TANISt rare, ohh a, Rs ame MA Seance ce kbar ence te oes 54 
DSRS RAS CHANG 2 Re cre due Ser eeeeoee an ye Pm wnteta oa EO 
WesOKaIGanss 2h seins a gehen Baal ars elie oie aU Fae!) 
Me witay Scan Sy: a lected aC P hee cet toi we MES TSMR Wat 17 
De 8 4 9 ans (vaccinations de 1924, premiére année de 
Miscuenepratiquerder lane iO de) pes eel eiemnlone ices 4 


Sur ces 514 enfants vaccinés lors de leur naissance dans les 
familles médicales au cours des huit années 1924-1932, 60 ont 
vécu en contact bacillaire certain et 43 en milieu suspect. 
140 ont subi une ou deux revaccinations, généralement a 1 an 
et a3 ans. 

ll en est mort au total, de 1924 & 1932 inclus (jusquau 
15 septembre}, 7 (sort 7,3 p. 100) dont un seul de maladie 
supposée tuberculeuse. Les autres causes |de décés et les ages 
auxquels ces décés se sont produits ont été les suivants : 


A'Vage de) 38 jours : Coqueluche ..- 5... . . io pond 
A lage de 3 mois : Broncho-pneumonie. ...... Nieves 
A lage de 4 mois : Invagination intestinale. ....... il 
A lage de 1 an 1/2: Bronchite capillaire......... 4 
A lage de 2 ans: Dysenterie 4 Shiga. .......... il 


A l’age de 2 ans 1/2: Mort accidentelle.......... 1 
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Le seul décés mentionné comme dt & une méningite se 
rapportait & un enfant 4gé de 3 ans qui avait été opéré d’une 
appendicite quatre mois avant sa mort. Cet enfant n’avait pas 
été revacciné depuis sa naissance et était en contact avec une 
bonne qu’on reconnut étre bacillaire. Le pére de cet enfant a 
eu un autre enfant, actuellement dgé de neuf mois. I l’a vac- 
ciné au BCG a sa naissance. 

507 enfants survivaient au 15 septembre 1932. A cette date, 
leur état de santé était indiqué sur les feuilles d'enquéte par les 
qualificatifs suivants : 


Bxcelleni ea eet an ee Pe ener Gao 221 
Parfait. cee we ee eee ica y ay ERS 
THOS CONS cf) Su, sre aS gore Poem eee ae ee C 95 
TFESTSOLIS (OUSOTUG em ee eee ees en ren aa 6 
1) ee are vere ots ca fol oe ous) Océ pees 431 
SQEUS/A7SCIE wear eoul ented meee On ee ge ee ig oe 8 

Passable ou malingre (l’un d’eux atteint de broncho- 
pneumonie lors de lienquete) samen neene fie ce teate 4 
Totals oi csat an ts Sot a aon rece 507 


Sur les 280 médecins qui ont répondu a l’enquéte, 778 ont 
vacciné, outre leurs propres enfants, un total de 7.017 autres 
enfants dans leur clhientéle. 

21 autres médecins ne fournissent pas de chiffres, mais 
vaccinent systématiquement tous les enfants qu’ils mettent au 
monde. 

Les 280 médecins sont unanimes a déclarer que la vaccina- 
tion BCG est inoffensive. 

On trouvera ci-aprés, en annexe de cette note, classés par 
département : 

1° Les noms et adresses des médecins qui, ayant utilisé le 
BCG pour leurs propres enfants, ont bien voulu répondre a 
notre appel, avec le nombre, lAge de ceux de leurs enfants 
quils ont vaccinés et leur état de santé & la date du 15 sep- 
tembre 1932; 

2° Les observations et remarques particuliéres que beau- 
coup d’entre eux ont faites et qu’ils ont bien voulu nous com- 
muniquer. 


* 
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Les conclusions qui se dégagent de cette enquéte viennent 
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s’ajouter & celles des 46 rapports de savants étrangers que 
l'Institut Pasteur a publiés en mai 1932. Elles confirment plei- 
nement ces derniéres et en précisent l'importance. On peut les 
résumer ainsi : 

1° La parfaite innocuité du BCG, déja démontrée par l’expé- 
rimentation dans les laboratoires, par les Sociétés ou Commis- 
sions scientifiques (1) et par l’observation clinique dans tous 
les pays, est wnanimement affirmée ; 

2° La pratique de la vaccination préventive de la tuberculose 
par le BCG a constamment pour conséquence une importante 
diminution de la mortalité générale des enfants du premier 
ige. Elle supprime presque totalement la mortalité tubercu- 
leuse dés la premiére année de la vie; 

3° Ilest trés généralement constaté que les enfants vaccinés 
a leur naissance avec le BCG se montrent plus résistants aux 
diverses maladies du jeune Age (rougeole, coqueluche, infec- 
tions pneumococciques, entérites) que les enfants non vaccinés 
vivant dans les mémes conditions; 

4° Les craintes qui avaient été manifestées, au début, d'un 
retour possible du BCG & la virulence doivent étre définitive- 
ment abandonnées pour les raisons suivantes : 

a) I] n’a jamais été possible de restituer expérimentalement 
au BCG lV’aptitude & produire des lésions tuberculeuses évolu- 
lives et transmissibles par réinoculation aux animaux. Les 
quelques faits, précédemment publiés, qui avaient paru trou- 
blants & cet égard, n’ont pas résis!é aux contréles rigoureuse- 
ment effectués, et il est maintenant admis qu’ils sont erronés. 
Les savants les plus qualifiés par leurs travaux sur la tubercu- 
lose ont été unanimes & l’affirmer (2). 

6) ILest arrivé plusieurs fois qu’on a injecté & des enfants 
sous la peau, et des adultes dans les veines, des doses formi- 
dables de BCG, jusqu’a 1 centigramme, et il n’en est Jamais 
résulté aucun accident, ni immédiat, ni tardif. 

c) Ila été fait jusqu’& présent, dans les divers pays du 


(1) Commission des bactériologistes de la Société des Nations (octobre 
1928); Commission ukrainienne de Kharkoff (1926-1932); Commission du 
Medical Council du Canada (1926-1932); Commission technique de l’Académie 


de Médecine de Paris (juillet 1931). 
(2) Gitons ici les principaux : En! Allemagne : Neufeld, Bruno Lange 


ERE out &: 


monde, plus de 400 autopsies d’enfants qui avaient été vaccinés 
avec le BCG & leur naissance et qui ont succombé 8 diverses 
maladies non tuberculeuses & des ages variés. Jamais on n’a 
trouvé de lésions tuberculeuses progressives et réinoculables 
dans l’organisme de ces enfants. On a pu oblenir trés souvent, 
de leurs ganglions Jymphatiques, des cultures de BCG pur. 
Ces cultures, issues de bacilles qui avaient séjourné pendant 
de longs mois dans l’organisme de ces enfants, présentaient, 
sans aucun changement, les caractéres du BCG originel et 
étaient dépourvues de virulence. 

d) Les enfants vaccinés avec le BCG & leur naissance et qui 
ont actuellement atteint ou dépassé l’age de 10 ans n’ont 
fourni aucune morbidilé tuberculeuse (1). 

En 1932, le nombre mensuwe/ des vaccinations effectuées en 


France est, en moyenne, de 10.700. En dehors de la France, 


plus de 41/2 million d’enfants ont été vaccinés jusqu’au début 


(Institut Robert Koch), Ludwig Lange, Hahn, Kolle, C. Prausnitz, H. Bus- 
chmann. 

En Autriche : F. Gerlach. 

En Belgique : Malvoz, van Beneden, Nélis. 

Au Bré,il : de Assis. 

Au Canada: Rankin. 

En Danemark : Jensen, Orskow. 

Aux Etals-Unis : William H. Park. 

En Grande-Brelagne : A. Stanley Griffith, L. Cummins. 

En Hollande : Aldershoff, 

En Italie : G. Sanarelli, A. Ascoli, Ottolenghi. 

Au Japon : Y. Watanabé. 

En Pologne : Zeyland, Przesmycki. 

En Roumanie : Cantacuzéne, Nasta, Veber. 

En Suéde : Naeslund, Wallgren. 

En URSS : Tzekhnovitzer, Elbert et Gelberg, Nechtschadimenko. 

En Uruguay : Moreau. 

En France : Tous ceux de nos collaborateurs qui se sont altachés a 
l'étude du BUG : A. Boquet, L. Négre, A. Saenz, Ninni, de Monaldi, et, en 
outre, les professeurs Léon Bernard et Robert Debré, Parisot et Saleur, 
Rohmer el Chaussinand, Leuret et Caussimon, Mauriac, Devuns, etc. 

(1) Le nombre des vaccinations effectuées en France depuis le 1°" juillet 1924 
jusqu’a la date du 1*°* novembre 1932 a été ; 


En 1924, de juillet & fin décembre. ....... eA acetate pecs 850 
Hn! 1925;sdw ie" janvier aul décembre). oy c-means en 4,328 
En 1926, — ieee Maha ee AS bo te fone. Cat 14.654 
En 1927, SS a eee ee 6 Ot Go Oo 0 oO 37,529 
En 1928, _— ae eM Sy ada: ce ace os ot nC: 69.644 
En 1929, — Se SSRs: tere ee: CRC 80.888 
En 1930, + Pb tase OO erate eke i ee 95.869 
En 1931, — ey 4 ei RN Me haar oe ae a 101.646 


SOW ACP Ee Dk Te coe 102.690 
DOtal neyo igs) ae ee ae ee oe 508.098 


En 1932 (jusqu’au 1¢" novembre) 
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de 1932, et partout ot la vaccination a été expérimentée ou 
mise en pratique on a constaté que la morbidité tuberculeuse 
et la mortalité générale des jeunes enfants se trouvaient consi- 
dérablement réduites. 

5° Le contréle de l'état d’allergie tuberculinique chez les 
enfants vaccinés montre, d’aprés les expériences de R. Debré, 
M. Lelong et M'* Pictet & l’Giuvre du Placement familial des 
Tout-Petits, sous la direction du professeur Léon Bernard, que 
Vimmunité conférée par la premiére vaccination, faite dés 
aprés la naissance, se maintient encore a l’dge de 5 ans. Mais, 
comme il peut arriver que, sous diverses influences, cette 
immunité tende 4 fléchir, il est toujours utile, sinon indispen- 
sable, de revacciner périodiquement, par exemple aux ages de 
1 an, 3 ans, 7 ans et 15 ans. 

Ces revaccinations peuvent étre faites, comme la premiére 
vaccination, par voie buccale, car il est maintenant démontré 
que, chez les enfants de tous ages, et méme chez l'adulte, 
l'absorption intestinale des microbes-vaccins est généralement 
assez constante, et comme elle est, dans tous les cas, parfaite- 
ment inoffensive, elle ne nécessite pas, comme les vaccinations 
ou revaccinations par voile sous-cutanée, d’épreuves préalables 
i la tuberculine. I] est donc trés recommandable de ne pas les 
négliger et de ne pas se fier, pour l’entretien de l’immunité, 
aux infections virulentes accidentelles, toujours dangereuses 
pour un organisme dont lallergie a disparu. 

6° L’absence totale de nocivité du BCG pour l’organisme 
des jeunes enfants, méme prématurés, écarte toute responsa- 
bilité pour les médecins et pour les sages-femmes vis-a-vis des 
familles sil arrive gu’un nourrisson récemment vacciné vienne 
a succomber dans les jours ou les semaines qui suivent, On a 
quelquefois signalé que, le jour méme ou quelques heures 
apres lVingestion du vaccin, un enfant est mort sans cause 
apparente. Mais des morts semblables s’observent également 
chez les nourrissons non vaccinés, puisque, d’aprés Marfan, la 
mortalité des nouveau-nés dans le premier mois qui suit la 
naissance est, en France, d’environ 6 p. 100. Cette mortalité 
est due, soit & des malformations congénitales (surtout du 
cceur, du foie ou des reins), soit & la syphilis héréditaire sou- 


x 


vent méconnue ou ignorée, soit 4 des causes indéterminables 


ay 


méme par l’autopsie : ce sont les morts par dénutrition pro- 
gressive de Couvelaire, ou les morts inexpliquées de Léon 
Bernard et Robert Debré. 

Ces décés brusques, lorsqu’ils surviennent aussitét apres la 
vaccination de l’enfant, impressionnent douloureusement les 
familles et il est arrivé que certains médecins ou sages-femmes 
ont trouvé commode de les attribuer a la vaccination. C'est 
profondément injuste et faux. Aucun des médecins qui ont 
répondu 3 l’enquéte n’a commis cette erreur et cette injustice. 
Ils sont unanimes & insister sur l’absence totale d’incidents 
consécutifs & la vaccination, et sur ce fait que les vaccinés se 
développent avec une parfaite régularité. 

7° L’immense majorité des réponses que nous avons recues 
montre que les médecins qui ont pratiqué la vaccination depuis 
plusieurs années se bornaient au début & vacciner les enfants 
nés ou élevés en milieu tuberculeux ou suspect; mais que, peu 
4 peu, constatant linnocuité de la méthode, ils l’ont étendue 
aux enfants nés en milieu apparemment sain. Nombre d’entre 
eux justifient cette extension par des observations impression- 
nantes d’enfants de leur propre famille qui n’avaient pas été 
vaccinés 4 leur naissance parce qu’ils ne paraissaient exposés 
& aucun contact bacillaire, et qui, ultérieurement, ont succombé 
& une méningite ou & d’autres formes aigués de tuberculose, 
parece qu ils ont été contaminés par une bonne, par un parent 
éloigné ou par quelque ami qui fréquentait leur demeure et 
dont on n’avait aucune raison de se méfier. 

Ces confréres demandent que la vaccination soit mise en 
pratique pour toutes les naissances indistinctement, car il n’y 
a pas d’autre contre-indication que le fait, pourun nouveau-né, 
de nétre pas viable. Nous partageons leur avis : il importe 
d’étendre l'emploi du BCG a tous les enfants qui viennent au 
monde, méme dans les familles en apparence parfaitement 
saines, car nul ne sail & quelles contaminations insoupcon- 
nables elles peuvent se trouver, un jour ou l'autre, exposées. 

Par contre, nous ne pouvons pas appuyer la proposition faite 
par plusieurs confréres de rendre la vaccination BCG obliga- 
toire. Ce n'est certes pas que nous craignons quelque accident 
dont cette vaccination pourrait é¢tre rendue responsable, car 
nous sommes absolument stirs de son innocuité. Mais il con- 


ef 


vient de tenir compte de la psychologie des familles. Si l’on 
oblige celles-ci & vacciner leurs nouveau-nés, et que quelque 
incident de santé survienne ensuite chez ces derniers, la mére, 
le pére, les voisins parfois, s’empresseront de mettre cet inci- 
dent sur le compte du vaccin. 

Nous pensons que le BCG doit pénétrer dans les mceurs 
avant d’étre imposé par la Loi. Il en a été ainsi pour la vacci- 
tion antivariolique de Jenner. 

Aprés cette enquéte faite auprés des médecins qui ont vacciné 
leurs propres enfants et qui, tous, sans exception, sen féli- 
citent, nous n’avons plus qu’a compter sur la collaboration du 
corps médical pour que, dans quelques décades, soient allégées 
les dépenses si lourdes que font peser sur les budgets natio- 
naux la multiplication et Ventretien des Institutions de toute 
sorte pour le traitement et pour l’assistance des tuberculeux. 
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qui ont vacciné préventivement contre la PRX SAL, avec le 
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Mena rhe Seen eth OD 


Alien Aenea ces ae 
Alpes (Basses-). ect ia 
Alpes (Hautes-). ... . 
Alpes-Maritimes .... 


Ardenmest. es aes cee 


Aveyron . 
Belfort (Territoire de) 
Bouches-du-Rhone . 


Galvados sien it 


RESUME DE L’ENQUETE INST. 


NOM DU MEDECIN 


Brette. 
Saint-Pierre. 
Pierre Lefévre. 
P. Mérot. 
Ch. Pérono. 
S. Fainsilber. 
Pauker. 
Murat. 
Masseret. 

P. Chaussegros. 


Rollet, Sie lle “capitaine. 


J.-V. Gillard. 
R. Filippini. 
Ph. Bastin. 
P.-E. Duchein. 
H. Goguel. 
Péchenart. 
Dewé. 
Cam. Fabre. 
Templeboyer. 
Fichet. 
André Roux. 
Couvy, médecin-général. 
Gabarino. 
J.-H. Midague. 
Bouyala. 
Heckenroth. 
Hissard. 
Corcket. 
Le Rasle. 


I. Wiart. 
Maurice Lemieére. 
Et. Grandrie. 
Doussin. 
Simon. 
Garrigoux. 
Lonis Cros. 
Mallet. 
Dambier. 
Chambord. 
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280 MEDEC 


DE JUILLET 


LOCALITE 


Hauteville. 
Belleydoux. 
Hauteyille. 
Hirson. 
Guignicourt. 
Le Nouvion-en-Thiéra 
Montbrehain. 
Chantelle. 
Vichy. 
Digne. 
Gap. 
Nice. 
Nice. 
Chateau-Regnault. 
Sedan. 
Sedan. 
Rethel. 
Ramerupt. 
Narbonne. 
Séverac-le-Chateau 
Belfort. 
Marseille. 
Marseille. 
Marseille. 
Marseille. 
Marseille. 
Marseille. 
Caen. 
Caen. 
Caen. 


Caen. 
Condé-sur-Noireau jf 
Pont-lEvéque. 
Landelles. 
Caen. 
Aurillac. 
Saint-Flour. 
Saint-Flour. 
Champniers. 
La Rochefoucauld.ff 


EPTEMBRE 1932 


ANCAIS 
voie buccale 4 la naissance) les enfants de leur propre famille, 


2PTEMBRE 1932 


NOMBRE AGE ACTUEL 5 eer 
ADRESSE de ses enfants (15 septembre 1932) IELEAIY JD) emai 
vaccinés de chacun = 
a leur naissance de ses enfants vaccinés au 15 septembre 1932 
i 5 ans. Excellent. 
; “a 2 3 ans 1/2, 6 mois. Parfait. 
analorium Mangini. 7 (neveux). |3, 4, 3, 3, 14/2, 1 et 1 an.|Excellent. 
, rue de la Capelle. 2 41/2, 6 mois. Bon. 
2 5 ans, 3. ans 1/2. Trés bon. 
2 144 mois, 3 mois 1/2. Parfait. 
4 3 ans. Trés bon. 
il 2 ans 3 mois. Trés bon. 
boulevard de Rugsie. 4 (petit-fils). |10 mois. Excellent. 
nue de !l’Ecole-Normale. 4 2 ans 4 mois. Excellent. 
48, rue Carnot. 2 5 ans, 2 ans. Trés satisfaisant. 
7, rue de la Buffa. 4 2 ans 1/2. Parfait. 
6, rue Defly. 4 4 an 1/2. Bon. 
3 6,0, 72 amen /2: Bon. 
1, rue Jean-Jaures. 2 5 2. 3pans 4/2) Tres bon. 
, rue de Mulhouse. 2 2 ans 10 mois, 13 mois. |Bon. 
2 (neveux) 3 ans, 13 mois. Bon. 
1 43 mois. Excellent. 
20, quai Valliére. 4 4 an 9 mois. Excellent. 
anatorium Fenaille. 2 4 an 7 mois, 3 mois. Trés bon. 
rue Saint-Antoine. 3 8 ans 3 mois, 4ans6 mois.|Trés bon. 
39, rue Fougate. 2 4ans 3 mois, 3 ans1 mois.}|Trés bon. 
Pharo. 2 5 ans, 8 mois. Excellent. 
63, Cannebiére. 4 6 ans 4 mois. Excellent. 
16, Belle-de-Mai. A (meee). 9 mois. Bon. 
i7, rue Sylvabelle. 4 (niéce). 2 ans. Bon. 
347, rue Paradis. 4 8, 6 1/2, 5, 4 ans. Excellent. 
38, rue Guilbert. 1 2 ans 4 mois. Bon. 
ji, rue Caponiére. 1 (petit-fils). |3 ans 10 mois. Excellent. 
}, place Gambetta. 4 6 ans, 4 ans 1/2, 3 ans,|Satisfaisant. 
4 mois. 
5, rue Choron. 3 (dont 2neveux).]4.an10 mois, 10 mois, 5 mois.| Excellent. 
2 du Vieux-Chateau. 2 3 ans, 15 mois. Trés bon. 
44, rue Bréban. 4 2 ans 1/2. Bon. 
4 7 mois. Excellent. 
, place du Théatre. 2 3 ans, 2 ans. Excellent. 
enue de la République. 4 2 ans. : Bon. 
j, rue de Ja Halle. 2 20 mois, 5 mois. Bon. 
2 (jumeaux). {4 1/2, 4 ans 41/2. Excellent. 
2 3.1/2, 4 an 4/2.! Excellent. 
4 2 ans. Passable (vient d’avoir 


une pneumonie). 
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NOM DU MEDECIN 


A. Geoffroy. 


Fonteneau. 
E. Canac. 
Pajot. 
Pellerin. 


L. Puyaubert. 


Guidon 
Fr. Renan. 


Gélard. 
P. Etienne. 
Baudot. 


Saint-Paul. 
Je Urivas: 
Vandier. 

M. Peyroux. 

Bonis. 

R. Collet. 
Cheynier. 
G. Périé. 
A. Verrier. 
Pouget. 
Thibault. 
D. Prieur. 
Courbis. 
Girardot. 
G. Ariste. 
Letailleur. 
Champeau. 
Foucault. 

Ruelle. 
Clarac. 
Maksud. 
Miossec. 
Nicolas. 
L. Jamault. 
Bonté. 


Le Pape. 


A. Pélissier. 
P. Cabouat. 


{Rocher Marcel. 


P. Villaret. 
Duntze. 
Sollier. 


Lutchmaya. 
Ricalens. 
Patte. 
Joullié. 
G. Branet. 
Lasserre. 


LOCALITE 


Chabanai 


Crazanne 


s. 


Ss. 


Saint-Trojan-Oléron. 


Fouras. 


Mehun-sur-Yévre. 


Tulle. 
Dinan. 
Callac. 


Eréac. 
Loudéac 
Binic. 


Niort. 
Niort. 
La Créch 
Montigna 
Belvés. 


e. 
Cc. 


Villefranche-Périgord. 

Terrasson. 

Bergerac. 
Labergement. 

Blamont. 

Besancon. 

Pierrefontaine-les-Varam 

Valence. 


Nyons. 
Evreux. 


Pacy-sur-Eure. 


Bourth. 


Nogent-le-Rotrou. 
La Loupe. 
Jouy-sur-Eure 
Bonneval. 


Chateauli 


n, 


Concarneau. 


Crozon. 


Moélan-sur-Mer. 


Plogastel-Saint- 


Nimes. 
Nimes. 
Nimes. 
Nimes. 
Nimes. 
Nimes. 


Saint-André-Va 
Revel. 
Rieux. 
Auch. 
Auch. 
Auch. 


Germai 


Iborgne 


| 


ADRESSE 


Route d’Angouléme. 


44, rue Nationale. 
44, rue de l'Kcole. 


Asile d’aliénés. 


atorium des Tilleroyes. 


lace de la République. 
ice de la République. 
Asile de Navarre. 


5, rue Chaillou. 


avenue de la Gare. 
58, quai de Brest. 
4, rue Jean-Jaureés. 


iontée de Plateforme. 
13, rue Regale. 
30, chemin d’Uzés. 
32, rue Nationale. 
4, rue Titus. 
6, rue du Mail. 


bis, rue de Lorraine. 
, rue Victor-Hugo. 
[, rue de Lorraine. 


NOMBRF, 

de ses enfants 
vaccinés 

4 leur naissance 


No > bo Wo DO — bo 


PeNUWeE WE ENE NWWNN ee 


4 (petits-enf.). 
il 


2 
2 
2 (petits-enf.). 
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AGE ACTUEL 
(15 septembre 1932) 
de chacun 
de ses enfants vaccinés 


{ mois 8 jours. 


5 ans, 2 ans. 

3 mois. 

6 mois. 

6 ans, 4 ans. 

20 mois. 

7, 5 ans, 2 ans. 

6 ans 9 mois, 4 ans 9 mois, 
3 ans 1/2. 

54/2, 4 ans 1/2. 

7 mois. 

3 ans, 9 mois. 


5 ans. 

15 mois. 

5 ans, 2 ans. 

20 mois, 6 mois. 

6 ans, 2 ans, 6 mois. 

2 ans, 7 mois. 

5 ans. 

o 1/2, 3 ans. 

2 ans 1/2. 

16 mois. 

5 ans, 4 an. 

5 mois. 

igo 1/25 2 ans: 

2 ans 3 mois, 10 mois. 
5 mois. 

8 ans, 4 an, 1 an, 1 mois. 
4 mois. iy 

7 ans, 2 ans. 

5 ans 41/2, 2 ans 2 mois. 
5 ans, 41 an. 

2 ans 4/2. 

5 ans, 4ans, 2ans 5 mois. 
15 mois. 

Aan: 

5 ans 5 mois, 3 mois. 


ans, 5 ans, 3 ans 1/2, 
2 ans, 10 mois. 

ans, 6 ans. 

ans 1/2. 

ans. 

ans, 8 mois. 

ans 1/2. 

ans 3 mois, 2 ans 1/2, 
4 an 2 mois. 

3 ans. 

11 mois. 

5, 3 ans, 4 an. 

9 mois. 

2 ans 9 mois, 10 mois. 

7 mois. 


a 
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ETAT DE SANTE 


au 15 septembre 1932 


+ @ 38 jours, de coque- 
luche. 

Bon. 

Trés bon. 

Excellent. 

Parfait 

Trés bon. 

Bon. 

Excellent. 


Trés bon. 

Excellent. 

L’enfant de 9 mois bon. 
Celui de 3 ans + de 
meéningile (bonne bacil- 
laire). 

Bon. 

Parfait. 

Bon. 

Excellent. 

Excellent. 

Trés bon. 

Excellent. 

Excellent. 

Trés bon. 

Trés bon. 

Trés bon. 

Excellent. 

Excellent. 

Trés bon. 

Excellent. 

Trés bon. 

Excellent. 

Trés bon. 

Bon. 

Parfait. 

Bon. 

Bon. 

Parfait. 

Bon. 

L’ainé bon. Le plus jeune 
-+- de bronchopneumonie 
a 3 mois. 

Excellent. 


Trés satisfaisant. 
Bon. 

Excellent. 

Trés bon. 

Trés bon. 
Excellent. 


Parfait. 
Trés bon. 
Bon. 

Trés bon. 
Excellent. 
Bon. 


N°? 


d'ordre 


90 
91 
92 
93 
94 
95 


96 
hi 
98 
99 
100 
101 
402 
103 
104 


405 


106 
107 
108 
109 
110 
ata 
442 
413 
114 


415 


LEPARTEMENT 


[aire tee Menke, eae 
Loir-el=<Cher’ = -5 5 4. 
Loire-Inférieure 

Maine-et-Loire . : : ; 


Manche 


Marne 


POS ts one 


NOM DU MEDECIN 


P. Daron. 

X... (anonyme). 
Lacassie. 
Rubenthaler. 

J. Traissac. 
Rieusset-Pécholier. 


Professeur Leenhardt. 
P. Merle. 

Gab. Conte. 
Millardet. 
Jarnouén-de-Villarday. 
Ch. Rival. 

Fras. 
Vannier. 
Barbedor. 


Pierre Lacombe. 


G. Lendormy. 
Lablancherie. 
Tulasne. 
A. Audbert. 
G. Marie. 


Guéguen, médecin-capitaine. 


Mare Lamy. 
R. Héraud. 
H. d’Anferville. 
M -M. Gautier. 
H. Daum. 
J. Tisségre. 
de Monredon. 
Ragouneau. 
J. Devuns. 


Nodet. 


Moreau. 
Ed. Gouterpon. 
Ch. Couénon. 

Phélebon. 

Méloche. 

Barbier. 

Jouquan. 

Michel. 

Leroy. 

Arin. 

Barrault. 

Martin. 

Bourdon. 

Ygouf. 

Ch. Blanc. 

Hervé. 

J. Grimbert. 
J. Leloup. 
G. Maillefert. 
F. Decornet. 


LOCALITE ; 


Bordeaux. 

Bordeaux. 

La Teste-de-Buch. 
Arcachon. 
Bordeaux. 

Montpellier. 


Montpellier. 
Montpellier. 
Méze. 
Rennes. 
Vitré. 
Saint-Servan. 
Messac-Guipry. 
Le Pertre. 
Saint-Erblon. 


Issoudun. 


Argentan-sur-Creuse.| 
Loches. 
Tours. 
Beaumont-la-Roncee. | 
L’Ile-Bouchard. 
Tours. 
Grenoble. 
Villard-de-Lans. 
Saint-Sym phorien-d Ozojj 
Grenoble. 
Saint-Claude. 
Daxe 
Mimbaste. 
Roanne. 
Saint-Etienne. 


Saint-Etienne. 


Mes Pinyz. 
Saint-Didier-en-Velay. 
Cerdon-du-Loiret. 
Montrichard. 
Saint-Nazaire. 
Blain. 
Saint-Nazaire. 
Ancenis. 
Angers. 
Beaulieu. 
Segré. 
Cholet. 

Saint Lo. 
Saint-Lo. 
Bétheniville. 
Sézanne. 
liilly-la-Montagne. 
Chalons-sur-Marne. 
Chalindrey. 
Joinville. 


ey ye 
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NOMBRE AGE ACTUEL - : 
ADRESSE de ses enfants (15 septembre 1932) eS peas 
vaccinés de chacun FS 
a leur naissance de ses enfants vaccinés au 15 septembre 1932 
Se 
76, rue Achard. 1 9 mois. Excellent. 
A 3 ans 1/2. Parfait. 
2 2 ans 8 mois, 4 mois. Excellent. 
), place de la Mairie. 2 U2, By, Exeellent. 
}, Cours de la Marne. 4 2 ans. Excellent. 
2, rue des Etuves. 5 7 ans 1/2, 6 ans, 5 ans,|Excellent. 


3 ans, 8 mois. 


16, rue Marceau. 3 (petits-enf.). |5 ans, 2 ans, 3 mois. Trés bon. 

boulevard Renouvier. 4 8 mois. Excellent. 

place Villebois-Mareuil. 4 5 mois. Excellent. 

Contour-Saint-Aubin. 2 (petits-enf.). 13 ans, 20 mois. Excellent. 
2 148 mois, 4 mois. Bon. 

3 (dont 2 jum ).|7 1/2, 4 1/2 et 4 ans 1/2. |Excellent. 

2 4 ans, 2 ans. Trés bon. 

4 5 ans. Excellent. 


5 (dont 2 jum.). |5 ans 4 mois,3 ans 10 mois,|Bon. 
3 ans 10 mois, 2 ans 1/2, 


5 mois. 
4, rue du Chateau. 3 4 ans 7 mois, 2 ans 1/2,)/Trés bon. 
43 mols. 
i 5 ans 1/2. Bon. 
Place de Verdun. 3 (petits-enf.). |5, 3 1/2, 2 ans. Excellent. 
1, rue Grécourt. 4 13 mois 1/2. Excellent. 
2 3 ans, 20 mois. Trés satisfaisant. 
Rue Gambetta. y 5 ans 1/2, 8 mois. Excellent. 
rue de Chateaudun. 2 2 ans 1/2, 2 mois 1/2. Trés bon 
‘venue Alsace-Lorraine. 3 5 ans, 3 ans, 9 mois. Excellent. 
; 4 6 ans 1/2. Excellent. 
Route Nationale. 4 2 ans 9 mois. Bon. 
venue Alsace-Lorraine. 4 20 mois. Excellent. 
4 2ans 2 mois. Excellent. 
rue des Barnabites. 4 15 mois. Trés bon. 
4 4 ans. Excellent. 
9, rue Jean-Jaurés. 4 sransi47/2n Trés bon. 
rue de la Préfecture. 3 (nev.) 3 ans 3 mois, 1 an 3 mois,|Bon. 
3 semaines. 
25, rue Gambetta. 3 Geeanse 1/25) 38 ans 4/2. |\Bon. 
2 mois 1/2. 
levard Alexandre-Clair. 4 22 mois. Bon. 
avenue de la Gare. 2 3 ans, 2 ans. Bon. 
4 3 ans. Excellent. 
4 6 ans. Excellent. 
24, rue de Nantes. 2 ‘petits-enf.) |2 ans 8 mois, 3 mois. Excellent. 
Rue du Chateau. 4 3 ans. Malingre. 
48, ville és Martin. 4 3 ans. Parfait. 
0, rue de Charost. 3 6 ans, 5 ans, 18 mois. Bon. 
88, rue Fulton. 3 oy ls, PLEING, Excellent. 
2 {8 mois, 6 mois. Excellent. 
16, rue de Beaugé. 4 8 mois. Trés bon. 
08, route Nationale. 4 43 mois. — _ {Tres bon. 
, rue du Neu.bourg. 2 4ans5 mois, 2ans 5 mois.|Excellent. 
9, rue Dagobert. 2 Tans, 2 ans 1/2. Excellent. 
2 5 ans 1/2, 22 mois. Parfait. 
place Champ-Benoit. 1 1 an 3 mois. _ |{Trés bon. 
O) Tans 4 mois, 2 ans 3 mois.|Bon. 
‘ue du Grenier-a-Sel. 1 4 mois. Bon. 
2 4 ans, 3 ans. Excellent. 
4 5 ans 4/2. Excellent. 


No 


ordre 


142 
143 
144 
145 
146 
VAT 
148 
149 
150 
451 
152 
153 
154 


455 


156 
157 
158 
459 
160 
164 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 
174 
Ae, 
173 
174 


als) 
176 
177 
178 
178 
180 
481 
482 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 
494 
192 
193 
19% 
195 
196 
197 
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DEPARTEMENT NOM DU MEDECIN LOCALITE | 
WEN GINO See eee oc A. Berthet. Laval. 
Meurthe-elt-Moselle. . . Velin. ' Nancy. 

_ Monot, médecin militaire. Nancy. 

= En: Gadol. Vandceuvre. 
Meuse: ds tagaa Grice oon Resling. Vaucouleurs. 

— sc Moar Coe eee Gallais. Bar-le-Duc. 
MigMoMe, os bob < IL. Monnier. Vannes. 
— Vos oe cere S M. Denarié. Vannes. 
ae cir ihtnecayey ie G. Le Roy, médecin de marine. Lorient. 
ee ee er oe tes Delebecque. Josselin. | 
Ni@Vie ys e45asere oot Léger. Saint: Pierre le- Voutie? 
RET ok nce ne Coignet. Chateauneuf-val-de-Bar 
Nording 4 a yastta oe Vullien. Lille. 
— Dekester. Lille. 
il co cea) Bee te cane Williatte. Lille. 
= Liévin. Douai. 
— Ducatteau. Douai 
SEA tes eee tee aes Delarra (pére). Valenciennes. 
Se ar Seen Dupont. Valenciennes. 
Ss: te Teepe ere Claude-Bernard. Roubaix. 
1 Ge ewes Role coms E. Ramez. Prisches. 
Ss pe pe ee eckr  e eae Briquet. Armentiéres. 
rate PME an eee Oe teat Waterlot. Faches-Thumesnil, | 
a (Sega Been ce: L. André. Bruay-sur-Escaut. 
See a eos L. Delvallez. Cousolre. 
— Lherminez. Raimbeaucourt. 
Se er at eae od 6 M. Bricout. Beauvois en-Cambresi 
Oise Billiet, médecin militaire. Compiégne. 
ee ese cat eRe} Andrieu. Liancourt. 
=r 2 vet getty ftir lapnees Huchard. Noyon. 
Orne Corbin. Courtomer. 
ee ee ee J. Boullard. Vimouliers. 
Pas-de-Calais. de Lamoureyre. Sallaumines. 
hh he eel A. Lafaye. Auchel. 
Sai | ei eas Daure. Helfaut-Saint-Omer, | 
= Ch. Créveceeur. Calais. | 
sO Ps fk ened Oe G. Guiselain. Auchel. 
— ade rae J. Lefebvre. Roquetoire, par Aire-sur- 
— a N. Feutrie. Fleurbaix. 
_ Dts Cambier. Lens. 
_ See H. Colleu. Berck-Plage. 
Puy-de-Dome-y. 26. . R. Vaurs. Chamaliéres. 
— afer. oes Pourreyron. Thiers. 
Pyrénées (Basses-). . . G. Marie. Lagor. 

— Se P. Lanne. Lembeye. 

— perrats <8 Lacq. Nay 

— Met ae Ch. Dissez. Le Boucau. 

— shoes W. Jullien. Pau. 
Pyrénées (Hautes-). . Durand-Daslés. Tarbes. 
Pyrénées-Orientales . . Lavrell. Prades. 

— . .| G. Bizien, médecin militaire. Perpignan. 
— ee H. Alardo. Amelie-les-Bains. 
Rhin (Bas-). . ; Matler Willy. Strasbourg. 
os 2 ghd Pa Ro ac Fuchs. Obernai. 
J ore oy ue DCO CaO ac Amé, Obernai. 
Rhin (Haut-) . ae Jurascheck. Rouftach. 
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a ee 


ADRESSE 


SES 


32, rue V.-Boissel. 
‘5, rue Santifontaine. 
18, rue Jeanne-d'Arc. 


38 bis, rue du Bourg. 
23, rue du Merré. 
/rue Alex. Le Pontois. 
| 10, rue de Kerlin. 


! ; 
3, rue d Esquermes. 
t, rue Pierre-Legrand. 


3, rue du Faubourg-de- Roubaix. 
/rue Merlin-de Douai. 
), rue de Université. 
39, rue Delsaux. 

| boulevard Froissart. 
rue du Grand-Chemin. 


_ 445, rue Ferrer. 
138, rue Jean-Jaurés. 


/2, rue de Lorraine. 
matorium d’Angicourt. 
, rue du Long-pont. 


25, route Nationale. 


9, rue de Croy. 
Rue d’Houdain. 


Rue d’Avion. 
{rue de l’Impératrice. 


Rue Gambetta. 


4 4, rue de Bizanos. 

Jace de la Préfecture. 
jie du Palais-de-Justice. 
}, rue de la Manche. 


y 7, rue Fridolin. 


NOMBRE 

de ses enfants 
vaccinés 

a leur naissance 


= Pew HP we 


3 (1 enf., 2 cous.). 


rN 


wnowe 


4 (petit-fils). 


WDE ER POF we NE ee ewe 


— bo 


2 (petits-enfants). 
2 


3 
4 (niéce). 
1 
3 (1 enf., 2 nev.). 


1 
3 (petits-enf). 


3) (2Vent., 4 meve)- 
; 4 


PEE Ew 


AGE ACTUEL 
(15 septembre 1932) 
de chacun 
de ses enfants vaccinés 


ETAT DE SANTE 


au 15 septembre 1932 


4 ans. Parfait 

6 1/2, 4 1/2 et 2 ans 1/2.|Bon. 

148 mois. Excellent. 
3 ans. Parfait. 

5 ans 1/2. Parfait. 

6 ans, 4 ans, 5 mois. Trés bon. 
2 ans. Trés bon. 
43 mois 1/2. Bon. 

20 mois. Excellent. 
Gh PULA (ois Wh aa, Excellent. 
5 mols. Bon. 

2 ans 1/2. Trés bon. 
6 ans, 4 ans. Bon. 


5 ans 1/2, 4 ans, 3 ans,}/Bon 


4 an 1/2, 7 mois. 


ns. 

/2, 1 an. 

/2, 2 ans 1/2. 

n 7 mois. 

Le 2 2. Aan. 

6 ans, 4ans,3 ans, 18 mois. 
4 mois 4/2. 

6 ans. 

20 mois. 

2 ans 3 mois, 7 mois. 
5ans, 3 ans, 2 ans, 9 mois. 
5 ans, 4 ans, 19 mois. 

3 ans. 

3 ans 1/2, 4 mois. 

17 mois. 

5 ans 1/2. 


3a 
21 
44 
la 


3 mois 1/2. 

6 ans, 2 ans. 

2 ans 8 mois, 18 mois, 
4 jours. 

7 ans, 6 ans. 

3 mois 1/2 

2 ans 1/2, 14 mois. 

2 ans, 3 mois. 

3 ans, 18 mois, 6 mois. 

45 jours. 

4 ans 4/2. 

Teuowdi 2502 ans 4/2" 

3 ans 1/2. 

4, 3, t an 1/2. 

5 mois. 

2 ans 1/2, 3 mois. 

2 ans 1/2. 

5 ans 41/2. 

6 ans, 2 ans, 10 mois. 

7 ans, 2 ans, 20 mois. 

23 mois. 

7 mois 1/2. ’ 

4ans 1/2, 3 ans, 13 mois. 

17 mois. 


12 ans 4/2. 


17 mois. 
{ an. 


Excellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Bon. 
Excellent. 
Bon. 

Trés bon. 
Bon. 
Iixcellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Trés bon. 
Bon. 
Excellent. 
Parfait. 


Bon. 

Trés bon. 
Trés bon, 
Tres bon. 
Bon. 

Bon. 
Bon. 

Bon 
Parfait. 
Parfait. 
Parfait. 
Excellent. 
Excellent. 
Bon. 
Parfait. 
Excellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Trés bon. 
Bon. 

Bon. 

Bon. 


240 


ra 


bo bo PS bf fr pO 
eS i ee 
Owe wh — 


DEPARTEMENT 


lalanyn (GIN) 4 Ss So 6 < 


ae ed eee ae) ny Lemurs 


Haute-Saone . : : : 
Sarthieae-. on aeeeeener 


Savoieicreth «ss meee 
Haute-savoles . 6. 5 


Seine-et-Marne . ; ‘ : 


Seine-et-Oise. .... 


Seine-Infcrieure 
SOMIMNG Meee ers ne ae 


NOM DU MEDECIN 


Kuenemann. 
R. Stoeber. 
J. Schreiber. 
G. Louvet. 
A. Gélibert. 
Dor. 
Borrey. 
Mazuez. 
Lauquin. 


Poty. 
Ruyer. 
M. Morin. 
Estrabaud. 
X. Mordret. 
H. Burle. 
J. Cons. 
E. Pierron. 
R. Cony. 
Marcou. 
Sarazin. 
Barneveld. 
Maul:ais. 
Hémon. 
Fougerat. 


J. Meysenc. 
A. Girerd. 


Delarbre. 
Coulaud. 
G. Calton. 
L. Baron. 
A. Lubetzki. 
Arnaud. 


Ripert. 
Bablet. 
Sainton. 


R. Wibaux. 


R.-H. Hazemann. 


R. Beuchard. 
J.-M. Reverdy. 
Dupont. 
Le Cain. 
Kurzenne. 
Jean Bertrand. 
J.-L. Billiard. 
M. Miniére. 
Behr. 
Gassiot. 

G. Dubois. 
Coffin. 


Dannemarie. 
Mulhouse. 
Colmar. 
Brignais. 
Lyon. 
Lyon-Calluire. 
Lyon. 
Gergy. 
Pierre-de-Bresse. 


Louhans. 
Dampierre-sur-Salon. 
Fresnay-sur-Sarthe. 
Ecommoy. 

Le Mans. 
Bassens. 


Annecy. 
Annecy. 
Courbevoie. 
Montrouge. 
Villejuif, 
Bois-Colombes. 
Saint-Mandé. 
Colombes. 
Bonneuil-sur-Marne. 


Suresnes. 
Ivry-sur-Seine. 


Paris. 
Paris. 
Paris: 
Paris. 
Pais: 
Paris. 


Paris. 


Paris. 


Mousseaux-les-Bray, par Bray (Sei 


Argenteuil. 
Draveil. 


Saint-Michel-sur-Orgeff; 


Pontoise. 
Sévres. 
Epone. 

Jouy-en-Josas. 


Saint-Germain-en-Lay} 


Rouen. 
Rouen. 
Yvetot. 


cae ee | 


Moreuil. 


Ault. | 


ADRESSE 


44, rue Wilson. 


{81, Cours Gambetta. 
} Montée-de-la-Boucle. 
28, rue Sala. 


4, rue des Dodanes. 
|venue de la République. 
7, rue des Arénes. 


4, rue Royale. 

4, rue Royale. 
ue de l’Hétel-de-Ville. 
place des Etats-Unis. 
14, rue Guynemer. 
bis, rue Victor-Hugo. 
3, rue de |’Alouette. 
6, avenue Troussel. 


ue Gardenat Lapostol. 
} 421, rue de Paris. 


ubourg-Saint-Denis (X°). 
j av. Félix-Faure (XV°). 
ue des Pyrénées (XX°). 
avenue Rapp (VII). 

te Jean-Menans (XIX®°). 
> de l’Armorique (XV°). 


> de l’Armorique (XV°). 
avenue Mozart (XVI°). 


0, avenue Legrand. 
_Allée du Cloitre. 


youlevard Bretonnerie. 
rue des Pommarets. 


6, rue de Pontoise. 
3, rue Jeanne-d’Arc. 
40, rue Thiers. 


Saint-Yon 
tue Victor-Gaillard. 
.e Moulin-de-Pierre. 


NOMBRE 

de ses enfants 
vaccinés 

a leur naissance 


ee 


NPNMWNWErE w= 


Re wpeepeeeenw 


1 (petit-enfanl). 
4 
2 
4 
2 
4 (petits-enf.). 
4 
2, 
4 
4 
2 


6 (neveux). 


3 


ies 


ul 
1 (neveu). 


We NW we wo 


3 (petits-enf.). 
sl 
tl 


3) (vente 2 nev) 


AGE ACTUEL 
(15 septembre 1932) 
de chacun 
de ses enfants vaccinés 


er 


9 mois. 
& ans, 2 ans, 5 mois. 
21 mois. 


Tal 

5 ans, 3 mois, 4 ans, 1 an. 
oret lean, 
Shak 
2a 


ns 1/2, 45 jours. 


h ans, 2) ans. 

10 mois. 

5 mois. 

{4 mois. 

6 mois. 

4 1/2, 2 ans. 
2ans 2 mois 1/2. 


1 an. 

19 mois, 6 mois. 

2 ans 1/2. 

3 ans, 1 an. 

8 mois. 

3 mois 4/2. 

7 ans, 3 ans. 

6,05,/ 2; 1) an: 

5 ans, 2 ans. 

3 ans, 2 ans, 14 mois, 
7 mois. 

6 ans. 

64/2, 4 ans. 

5 mois. 


2 ans 9 mois. 

4 ans 2 mois, 2 mois. 

6 ans, 4 ans, 3 ans 1/2, 
3. ans, 2 ans 1/2, 4 mois. 

6, 3 1/2, 4 an 1/2. 


4 ans. 

7 ans, 6 ans, 4 ans 1/2, 
9 mois. 

2 ans 9 mois. 

S ans. 

+ ans. 

4ans 2ans5 mois, 4mois. 

6 1/2, 5 4/2, 3 ans. 

2 ans. 

7, 44/2, 2 ans 1/2. 

2 ans 1/2. 10 mois. 

2 ans 1/2. ; 

2 ans 3 mois, 4 an, 1 mois. 

4,2 et 1 an. 

2 ans 1/2. 

5 mois. 

3 4)/253,)4 am: 


ETAT DE SANTE 


au 15 septembre 1932 


Bon. 

Trés bon. 

Bon. 

Bon. 

Parfait. 

Excellent. 

Excellent. 

Trés bon. 

Excellent (pour le plus 
jeune). Liainé + acci- 
dentellement a2 ans 1/2. 

Excellent. 

Bon. 

Bon. 

Excellent. 

Parfait. 

Excellent. 

Excellent. 

Bon. 

Excellent. 

Trés bon. 

Bon. 

Excellent. 

Excellent. 

Excellent. 

Bon (les 2 premiers), 
malingres (les 2 plus 
jeunes). 

Parfait. 

Bon. 


Bon. 
Trés bon. 
Bon. 
Excellent. 
Trés bon. 
Excellent. 


Excellentpourles2ainés 
(+ de bronchite capil- 
laire a 1 an 1/2). 

Excellent. 

Bon. 


Excellent. 
Trés bon. 
Bon. 

Trés bon. 
Bon. 

Trés bon. 
Bon. 
Excellent. 
Parfait. 
Parfait. 
Parfait. 
Trés bon 
Excellent. 
Excellent. 


DEPARTEMENT NOM DU MEDECIN 
LOLMTMNINO’ G io bi geese Gee Berge. 
Sn no ee EE Roussel. 
Sanntigetver i ea ttee vanes. tae J. Pigot. 
== Chee he oe en Jambon. 
ag Mareen aid tel er eye te Guilhamon. 
ramet on) is he OR a ene Mimart. 
gt Seat eer cae André Biau. 
Tarn-et-Garonne.... Girot. 
Var stoi: J. Girard. 
a Mea aes a SN Rt ae J. Longchampt. 
meet Ns ath gee oe es I.ouis Bertrand. 
Vaucluse. . . Lee Pete Ch. Vincenti. 
at eas ie. ec hag Boutin. 
Vienne: cahnset cies : Delaroche. 
bak Cen anhy eC fig j Fumeau. 
=e een ey aria Caillault. 
Vosges See mae cae Coeurdacier. 
aa) aA, (ae ens L. Meyer. 
Yonne M. Vignot. 
AISGriGwyittene ec. ce eee Et. Sergent. 
ee Aen te cy A tee Lasnet. 
huniste:.651. sae . .|Le Floch, médecin dela marine. 
Mano CHI nittheurnwa cs 6 Pambet, médecin militaire. 


-, Saint-Pierre-de-Trevisy. | 


LOCALITE 


} 
Amiens. 
Bray-sur-Somme. | 
Albi. 
Villeneuve-sur-Vére. 
Castres. 


| 
| 
| 
Vabre. } 
Castelsarrasin. 
} 
; } 
Draguignan. 


Toulon, 


Cuers. i 


Avignon. | 
Bedoin. 
Loudun. 
Poitiers. 

Chauvigny. 
Epinal. 
Rambervillers. 


Brienon-sur-Armencon. | 


Alger. 
Alger. 
Bizerte. 
Meknés. 


Depuis le 12 octobre 1932, date de la cléture de l'enquéte, plusieurs confréres, j 


ATSNI@ Lai econ tee ear Toulouse. 
@ote- dO wee H. Mallard. 
Gandwrormccare ete André Dufoix. 
Loiret . me ae P. Signeux. 
oir-et= CWer, =). ae P. Minot. 
INO Tia te cae eae Havet 
coat Ue unk cr ene se ee Béal. 
Tarn-et-Garonne a Cazottes. 


Var. 
ero, Oe cert mt Darleguy, — 
Toupance. 


AO Pigs? = . ; . .|H. Cristol, méd. de la marine. 


En voici lu liste (ar 


Chauny. 
Dijon. 
Nimes. 

Pithiviers. 
Moret. 
Lambersart. 
Lille. 


Bourg-de-Visa. 
Toulon. 
Toulon. 

Dixmont. 


ADRESSE 


34, rue Lemerchier. 
cue de |’Hotel-de- Ville. 


26, rue Emile-Zola. 


LoDo > eee DO 


7, boulevard Foch. 


> novembre 1932) : 


4 
2 
, rue Emile-Jamais. : 
- Les Vallées. 3 


, Square de Jussieu. 


dulevard de Strasbourg. 


Epo 


ulevard de Strasbourg. 4 
jrue de Ja République. 
6, rue de la Masse. 3 
3 

La Grand-Cour. 4 
is, rue des Flageolles. 4 
4 

, place de la Bourse. 4 
', rue des Remparts. 4 
Grande- Rue. 2 

4, rue Michelet. 4 
lirecteur de la Santé publique. 4 
4 Bett 


NOMBEE 

de ses enfants 
vaccinés 

a leur naissance 


eee 


7 (petits-enf.). 


oO 

i=) 

er) 
a 


4 (petit-fils). 


4 
8 (petits-enf.). 


AGE ACTUEL 
(!5 septembre 1932) 
de chacun 
de ses enfants vaccinés 


ED 


2 ans, 6 mois. 
2 ans. 

8 mois. 

3 mois. 

{4 mois. 

3 ans. 

4 ans, 22 mois. 
6 1/2, 2 ans. 


6 ans, 6 ans, 5 ans, 5 ans, 


2 ans, 1 an, 4 mois. 


6 ans 4/2. 
19 mois. 


4 ans 1/2, 3 ans, 16 mois. 


6 ans, 4 ans, 4 mois. 
{3 mois. 

6 ans. 

2 ans 4/2. 

4 mois. 

41 mois. 

4 4/2, 3 ans. 

2 ans 4/2. 

6 ans. 

3 ans. 

6 ans, 2 ans, 4 mois. 


5, 34/2, 2 ans 4 mois. 
3 1/2, 2 ans 41/2. 

ae mois. 

2 ans 4/2, 1 an. 

Sy nee 46 mois. 
5a 


ae 44/2, 44/2, 4, 3, 5 ans, 


2 ans 1/2, 1 an. 
6 mois. 
146 mois. 
8 ans, 7 ans, 
{8 mois. 


ETAT DE SANTE 


au 15 septembre 1932 


Trés bon. 

Excellent. 

Excellent. 

Bon. 

Excellent, 

Bon. 

Excellent. 

Bon (I ainé) {le plus jeune 
+ de dysenterie Shiga a 
2 ans}. 

Tous excellent (le plus 
jeune + dinvagination 
inteslinale & 4 mois). 

Excellent. 

Satisfaisant. 

Excellent. 

Trés bon. 

Bon. 

Bon. 

Trés bon. 

Satisfaisant. 

Excellent. 

Excellent. 

Excellent. 

Trés bon. 

Excellent. 

Excellent. 


nille, nous ont informés qwils avaient vacciné leurs enfants ou petits-enfants. 


Excellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Excellent. 
Bon. 

Excellent. 


Trés bon. 
Excellent. 
Excellent. 
Trés bon. 


a ESE EI ELSE ELS TE DRED LLL ELE LDL D LEA LIE LED LE L LIES AAL IDLE LEAL NALS 


QUELQUES 


NOTES ET OBSERVATIONS 


TRANSMISES A L INSTITUT PASTEUR 
PAR LES MEDECINS QUI ONT EMPLOYE LE BCG: 
DANS LEUR PROPRE FAMILLE 


(CLASSEES PAR DEPARTEMENT) 


AIN 


1. De Saint-Pierre, Belleydoux. 


A vacciné ses deux enfants (3 ans 1/2, 6 mois). En contact 
hacillaire. Etat de santé parfait. Plusieurs épidémies les ont 
laissés indemnes jusqu’a présent. 

Vaccine tous les enfants quil met au monde. A perdu des 
non-vaccinés, mais aucun vaccine. 

« Je crois la morbidité générale atténuée par le BCG. Les 
chances actuelles de contamination par le B. de Koch sont telles 
durant toute l’existence, suriout pendant la jeunesse, que je 
ne crois pas ajouter le moindre risque en vaccinant. La vacci- 
nation offre plus d’avantages probables que d ‘inconvénients 
douteux. J’ai vacciné mes enfants sans appréhension. » 


2. D® Pierre Lertvre, Sanatorium Mangini, Hauteville. 


A vacciné 7 enfants de sa famille, neveux et niéces (5, 4, 3, 
2,141/2, 1, 2ans). Tous ont été revaccinés 4 | an. Etat de santé 
excellent. Contact bacillaire intermittent. L'un de ces enfants 
est né prémaluré, trés hypothrepsique. I] a néanmoins été vac- 
ciné et s'est remonté progressivement. I] a 3 ans 1/2 et va tres 
bien. 

« Vaccination sans aucun danger. Doit étre appliquée dans 
tous les cas ott il n’existe pas de contre-indication absolue. » 


aout 


AISNE 


3. D* Farnstcser, Le Nouvion-en-Thiérache. 


A vacciné ses deux enfants (16 mois et 3 mois 1/2). Etat de 
santé parfait. L’ainé a trés bien supporté une rougeole & 8 mois. 
A vacciné une trentaine d’enfants en clientéle depuis deux ans. 
Aucun décés par tuberculose. Vaccination inoffensive en milieu 
sain; impression d’efficacité certaine en milieu tuberculeux. 

« Mm H..., 28 ans, enceinte de quatre mois, vient me con- 
sulter pour bronchite. A toussé depuis toujours. Mouvement 
fébrile 37°5 & 38°5; réles humides disséminés dans les deux 
poumons; amaigrissement, fatigue, inappétence, sueurs noc- 
turnes; bacilles de Koch dans les crachats. La radio montre des 
petites cavernes disséminées partout; ombres hilaires trés 
chargées. Accouchement par forceps le 19 juillet 1931. Enfant 
débile, 2.250 grammes, vacciné au BCG et isolé dés sa nais- 
sance pendant deux mois. A passé une période difficile d’into- 
lérance au lait sec (Dryco), lait concentré, irrégularité de la 
courbe de poids, petits mouvements fébriles, toux. A 3 mois, 
ses parents le reprennent. Il se développe normalement apres. 
Premiére dent & 7 mois, marche a 41 mois. Aujourd’hui, c’est 
un bel enfant plein de santé et gai. » 


BASSES-ALPES 


4. D" Paul Cuaussreros, 3, avenue de l’Ecole-Normale, 
Digne. 


A vacciné son plus jeune enfant, actuellement agé de 2 ans 
et 4 mois. Son état de santé est excellent. Environ 40 enfants 
vaccinés en clientéle, dont 10 en milieu tuberculeux. Pas de 
décés par tuberculose. 

« Excellente méthode. J’ai nettement l’impression que les 
enfants vaccinés, méme une seule fois & la naissance, sont plus 
résistants que les autres aux maladies de l’enfance. » 


ARDENNES 


5. D* H. Gocuer, 12, rue de Mulhouse, Sedan. 


A vacciné ses deux enfants qui ont actuellement, l’un 2 ans 
et 10 mois, l'autre 1 an et 1 mois. Ils sont en bonne santé. Note 
que, dans sa clientéle, il vaccine depuis 1926 et que les enfants 
vaccinés sont plus résistants que les non-vaccinés. Aucun 
décés. 

« Méthode excellente, & propager par tous les moyens pos- 
sibles, et quel que soit le milieu ou le nouveau-né doit naitre 
ou Vivre. 

« J’ai présents & la mémoire 2 cas intéressants : 

« 1° Une femme, un mois aprés un accouchement, fait une 
tuberculose gauche, bacillifére, pour laquelle j’institue un 
pneumothorax. Un mois aprés, le jeune enfant (non vacciné) 
meurt de broncho-pneumonie. Au cours du traitement de la 
mére, deux nouvelles grossesses surviennent. Les deux enfants 
ont été vaccinés et séparés, le premier 2 ans, le second 6 mois. 
Actuellement, ces enfants sont en excellente santé, bien que 
vivant avec leur mére et une jeune tante qui a fait une tumeur 
blanche du genou. Une troisiéme grossesse est en cours actuel- 
lement et la méme méthode sera suivie. 

« 2° Une jeune femme enceinte vient me consulter (Consul- 
tations prénatales de |’Giuvre de protection de l’enfance). Je 
lui conseille, ‘comme je le fais systématiquement, de vacciner 
au BCG le futur bébé. A lage de 6 mois, cet enfant fait une 
broncho-pneumonie et j’apprends (ce que j’avais ignoré malgré 
l'interrogatoire & la visite prénatale) que la mere avait déja eu 
deux enfants avant celui-ci et que ces deux enfants étaient 
morts a 6 mois, tous deux de broncho-pneumonie. Or, le troi- 
sieme, vacciné au BCG, a guéri sans avoir donné de craintes 
sérieuses. Il se porte bien a l’heure actuelle. 

« Je conseille toujours de la maniére la plus vive la vaccina- 
tion BCG, méme en milieu sain, en faisant remarquer aux 
parents qu’ils ne peuvent pas plus soupconner que moi les con- 
tacts auxquels l’enfant peut étre exposé. Et & ceux qui paraissent 
résister, je déclare nettement que, non seulement je dégage 


ma responsabilité, mais que, par le fait méme, j’engage la leur 
et que, s'il survient un accident tuberculeux, ils n’auront pas 
le droit de dire : « Je ne savais pas ». Ce dernier effort réussit 
toujours. Je le considére, non comme une menace, mais comme 
un devoir professionnel. » 


6. D' Philippe Basrix, Chaiteau-Regnault. 


A vacciné ses trois plus jeunes enfants (6 ams, 5 ans, 
2-ans 1/2). Ils sont en bonne santé. Plus une centaine en 
clientéle depuis six ans. Pas de décés par tuberculose chez les 
vaccinés. « 1° Innocuité absolue; 2° au point de vue de la pro- 
phylaxie antituberculeuse j’estime qu'il faut altendre, avant 
de se prononcer, l’épreuve du temps. Pour ma part, je fais 
confiance au vaccin BCG. » 


TERRITOIRE DE BELFORT 


7. D’ Ficuer, 1, rue Saint-Antoine, Belfort. 


A vacciné ses deux enfants, lainé dés 1924. Il a maintenant 
8 ans et 3 mois; le second a 3 ans 1/2. Ils ont été revaccinés a 
1 anet l'ainé a 6 ans. Etat trés bon. 

« Mes enfants ont supporté en se jouant toutes les maladies 
du jeune dge. Jamais de rhumes, ni de grippes. 

« J'ai fait 13 vaccinalions par voie sous-culanée a des enfants 
non réagissants a la tuberculine. Je n’ai constaté qu’une seule 
fois un petit abcés froid que j'ai vidé par deux ponctions et 
qui a guéri sans incident. L’enfant avait eu deux cut? néga- 
tives. Depuis, son état de santé reste excellent. 

« Méthode en laquelle on peut avoir toute confiance et qué 
je voudrais voir se généraliser. » 


CALVADOS 


8. D' Maurice Lemire, rue du Vieux-Chateau, Condé-sur- 
Noireau. 


A deux enfants vaccinés (3 ans et 15 mois), trés bien por- 
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tants. A vacciné, depuis quatre ans, environ 30 enfants par an 
en clientéle. 

« La vaccination BC(+ me semble tout a fait inoffensive et 
doit étre utilisée presque systématiquement. Jamais je n’ai yu 
de cas de tuberculose chez les enfants vaccinés. » 


CANTAL 


9. D* Louis Cros, 16, rue de la Halle, Sain!-Flour. 


A vacciné ses deux enfants (1 an et 8 mois; 5 mois). L’ainé 
a été revacciné & 1 an. N’ont jamais été malades. 

« Les enfants (une vingtaine) que j’ai vaccinés dans ma clien- 
téle depuis trois ans n’ont jamais été malades et n'ont pas été 
atteints par l’épidémie de coqueluche qui a sévi cans notre 
région cette année. 

« Je signale une famille Véd... Six enfants vivants (13 ans, 
11 ans, 6 ans, 4 ans, 2’ans, 10 mois). Deux enfants morts, l'un 
a 4 ans de méningite tuberculeuse confirmée par l’examen du 
liquide céphalo-rachidien; l’autre & 3 ans, adénite bacillaire et 
cachexie. Seule la derniére née, de 10 mois, a été vaccinée et 
n’a jamais eu besoin de mes services. Aucun des autres n'est 
arrivé & 6 mois sans présenter quelque incident patho- 
logique. » 


10. D® Matter, Saint-Flour. 


A vacciné ses deux enfants jumeaux, actuellement agés de 
4 ans 1/2, et les arevaccinés a 1 an et a 3 ans. Leur santé est 
excellente, alors qu’un ainé, agé de 8 ans, non vacciné, est en 
médiocre état. 

« Je suis obligé de l’envoyer chaque année un mois a la mer. 
Ila eu la coqueluche en méme temps que les deux jumeaux. 
Depuis 5 ans environ, je fais vacciner tous les enfants dans ma 
clientéle. La méthode parait rendre les enfants particulitre- 
ment résistants aux maladies iufantiles. J’ai observé 1 cas de 
coxalgie chez un enfant de 4 ans né en milieu contaminé et qui 
n’avait pas su étre isolé 4 la naissance. » 


a ee 
11. D® Garricoux, 10, avenue de Ja République, Aurillac. 


A vacciné son plus jeune enfant (2 ans) et, dans sa clientéle, 
depuis 4 ans, une trentaine d’enfants dont la moitié environ en 
milieu tuberculeux. A observé une méningite tuberculeuse 
chezun vacciné agé de 3 mois, non isolé de son pére bacillaire, 
et l’a signalé au professeur Calmette en son temps. Cet enfant 
élait né et élevé en milieu contagieux. 

« La méthode m’a toujours donné de bons résultats, sans 
aucun incident. J’ai actuellement quatre enfants vaccinés par 
voie sous-cutanée, vivant en milieu contagieux, avec résultats 
parfaits. Enfants croissant normalement, sans le moindre inci- 
dent bacillaire ou suspect. » 


CHARENTE 


12. D® André Georrroy, route d’'Angouléme, Chabanais. 


A vacciné son dernier enfant qui a succombé a la coqueluche 
cinquante-huit jours aprés sa naissance. 

« Je tiens a dire que mon enfant est morte d’une coqueluche 
contractée auprés de sa mére qui présentait une forme anor- 
male, atténuée, de cette maladie. L’enfant n’a fait & aucun 
moment le moindre foyer de bronchopneumonie. Elle a 
probablement succombé & une hémorragie bulbaire ou 
méningée. 

« J’ai vacciné environ 150 enfants en clientéle depuis trois 
ans. Les vaccinés sont plus résistants que les non-vaccinés. 
J'ai seulement constaté souvent de légers troubles gastro- 
intestinaux pendant le premier mois : selles verdatres, mous- 
seuses. 

« J’ai dans ma clienléle une famille ou le pére est tubercu- 
leux, la mére bien suspecte, et deux enfants vaccinés et 
revaccinés. Les enfants sont superbes et je n’ai pas eu l’occa- 


sion de leur soigner le moindre bobo. Ils ont l'un 3 ans, l'autre 
15 mois. » 
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CHARENTE-INFERIEURE 


13. D' E. Canac, médecin-directeur du Preventorium de 
lOffice public d’Hygiéne sociale de la Seine, & Saint-Trojan. 


A vacciné sa petile fille actuellement agée de 3 mois et une 
petite-niéce (10 mois) en milieu suspect. Toutes deux sont en 
trés bonne santé. 

« Les résultats obtenus par Ja vaccination BCG a la Mater- 
nité de La Rochelle m’ont paru trés probants. » 


CHER 


14. D” Petrerin, Mehun-sur-Yeévre. 


A vacciné deux de ses enfants qui ont actuellement 6 et 4 ans. 
Trés bonne santé. Conseille la vaccination dans tous les cas de 
suspicion. 

« Je signale une enfant de 3 ans, vaccinée, dont le pére a eu 
des abeés de la paroi costale; la mére, des signes radiosco- 
piques de tuberculose pulmonaire, et chez laquelle, opérée 
pour appendicite, il a été constaté la présence de granulations 
péritonéales ; scour opérée et guérie d'une péritonite tubercu- 
leuse & forme ascitique. L’enfant est en parfaite santé et parti- 
culiérement robuste. » 


CORREZE 


15. D* Louis Puyausert, 14, rue Nationale, Tulle. 


A vacciné son seul enfant, actuellement agé de 20 mois. En 
trés bon état. En contact bacillaire. 

« Je n’ai pas une expérience personnelle suffisante pour 
porter un jugement sur la valeur de la méthode, mais il est un 
fait, c'est que mon enfant, vivant en contact bacillaire intime 
et permanent, n’a jamais eu Ja moindre indisposition. » 
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COTES-DU-NORD 


16. D" Gérarp. Beauséjour, Eréac. 


A vacciné ses deux enfants (5 ans 1/2, 4ans 1/2). Trés bon 
état de santé. Vaccine et fait vacciner systématiquement dans 
sa clientele depuis 5 ans 1/2. Aucun décés par tuberculose chez 
ses vaccinés. 

« Méthode excellente et facile 4 mettre en pratique. L’enfant 
ne me parait courir aucun risque. J’ai vacciné et je vaccinerai 
systématiquement. » 


17. D® Francois Renan, Callac-de-Bretagne. 


A vacciné ses trois enfants (6 ans et 9 mois, 4 ans 9 mois, 
3 ans 1/2). Etat de santé excellent. 

A vacciné en outre dans sa clientéle, depuis sept ans, envi- 
ron 45 enfants, dont 30 en milieu tuberculeux. Aucun nest 
mort. 

« La plupart des vaccinés vivent en milieu tuberculeux sans 
étre infectés. Il n’en est pas de méme de leurs fréres et sceurs 
non vaccinés. » 


18. D" Gutoon, 11, rue de |’Ecole, Dinan. 


A vacciné ses trois derniers enfants (7 ans, 5 ans et 2 ans). 
Le plus agé et le plus jeune vont trés bien. Celui de 5 ans fait 
de l'asthme infantile. Iis ont eu tous les trois la rougeole et la 
coqueluche sans incident. 

A vacciné depuis 1925 presque tous les enfants qu'il a mis 
au monde : une cenlaine environ. Aucun décés par tuberculose 
chez les vaccinés. 

« Méthode excellente. Il serait & souhaiter que les pouvoirs 
publics la rendent obligatoire. Je me fais d’ailleurs un devoir de 
conscience d’en proposer l’application & toutes mes nouvelles 
accouchées. 

« Dans une famille, un premier enfant non vacciné est mort, 
dans sa premiére année, de méningite tuberculeuse. Un second 
enfant, vacciné, actuellementagé de 3 ans, a une santé parfaite, 
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particuli@rement florissante. Le pere, BK positif & la naissance 
du premier enfant, semblait avoir cicatrisé ses lésions au 
moment de la naissance du second. » 


DORDOGNE 


19. D® Rodolphe Cotter, Villefranche-du-Périgord. 


A vacciné ses deux enfants (2 ans, 7 mois). Le premier a été 
revacciné & 4 an 1/2. 

« Pour mes deux enfants, en contact bacillaire dés leur nais- 
sance, je ne peux moins faire que de remarquer leur excellent 
état de santé et iabsence absolue de maladie quelconque jus- 
qu’ace jour. Poids et développementau-dessus de la moyenne. » 


DOUBS 


20. D° TutsauLt, médecin-directeur du sanatorium des Tille- 
royes, & Besancon. 


A vacciné ses deux enfants (5 ans et 1 an). Tres bon état de 
santé. En contact suspect. 

« Excellente méthode, ab:olument inoffensive, & répandre 
autour de soi en attendant qu'elle devienne obligatoire. Ma 
derniére fillette, née le 27 septembre 1931, a élé victime d’une 
erreur de la garde dans l’ingestion du BCG qui a été administré 
trois jours de suite au lieu de tous Jes deux jours. On n’a 
constaté qu'une légére irritation intestinale qui a duré deux 
jours, avec un retard de dix jours dans la reprise de la courbe 
du poids. Actuellement cette enfant, qui n’a pas un an, pése 
12 kilogrammes, a dix dents et est superbe de vie et de santé. » 


DROME 


21. D" Grrarpvor, place de la République, Nyons.’ 


A vacciné ses deux enfants (2 ans 3"mois; 10 mois). Le pre- 
mer a ete revacciné a1 an. Santé trés bonne. « Cetle année, 
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malgré une épidémie de rougeole sévére et de coqueluche, mes 
deux enfants n’ont rien eu, en dépit de mes contacts constants 
avec les malades. Je fais peu d’accouchements, mais les sages- 
femmes, sur mes conseils, emploient souvent le BCG. Je leur 
ai recommandé de l’employer ¢oujours. 

« Les vaccinés au BCG résistent mieux que les autres aux 
affections de Penfance. 

« Cette vaccination devrait étre rendue obligaloire par 
Etat. » 


22. D’ Coursis, 5, place de la République, Valence. 


A vacciné ses trois derniers enfants (7 ans, 5 ans 1/2 et 
2 ans). Etat de santé excellent. 

« Méthode efficace et inoffensive. A mon avis elle devrait 
étre rendue obligatcire au méme titre que la vaccination anti- 
variolique. » 


EURE-ET-LOIR 


23. D*® Crarac, Jouy-sous-Chartres. 


A trois petits enfants vaccinés (5 ans, 4 ans et 2 ans). 
« Les enfants vaccinés par moi sont d’une santé parfaite, 
Les maladies infectieuses, rares chez eux, sont peu graves. » 


24. D" Foucaurr, 5, rue Chaillou, Nogent-le-Rotrou. 


A vacciné ses deux plus jeunes enfants (7 ans et 2 ans). Les 
a revaccinés, l’ainé a2 ans, puis 46 ans 1/2, le plus jeune a 
23 mois. Trés bien portants. 

A vacciné 98 enfants en clientéle depuis novembre 1925, 
dont cing en milieu tuberculeux. Pas de décés par tuberculose. 

« Le seul moyen d’enrayer la tuberculose en France serait, 
& mon avis, qu’une loi rende la vaccination BCG obligatoire. 
Mais combien de décés de jeunes gens ne verra-t-on pas avant 
qu'une telle loi soit votée? Beaucoup trop malheureusement. » 


25. D" P. Maxsup, 8, avenue de la Gare, Bonneval. 


A vacciné son second enfant (2 ans 1/2). Bon état. A trés bien 
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supporté la rougeole & 2 ans, L’ainé, non vacciné (6 ans 1/2), a 
fait une coqueluche a 18 mois, les oreillons A 2 ans, une grippe 
infectieuse trés grave & 5 ans, la varicelle, la rougeole a 6 ans, 
et il vient d’étre opéré pour sténose du pylore. 

« Depuis quatre ans que j’exerce, je vaccine tous les enfants 
que je mets au monde et j’ai nettement l’impression qu’ils sont 
plus robustes et plus résistants que les non-vaccinés. Je suis 
partisan de vacciner tous les enfants a la naissance. » 


26. D* Ruetxe, rue de la Gare, La Loupe. 


A vacciné ses deux enfants (5 ans 1/2; 2 ans et 2 mois). Tous 
deux ont été revaccinés, le premiera 1 et 3 ans. 

A impression que les vaccinés sont plus résistants. 

« Presque tous mes nouveau-nés, depuis 1926, ont été 
vaccinés (au moins 150). Un seul est mort & 6 mois de ménin- 
gite. Il était resté & sa naissance, et méme pendant les prises 
de vaccin, en contact avec une grand’mére tuberculeuse. 

« Partisan convaincu, je continue a proposer le BCG & toute 
naissance. » 


FINISTERE 


27. D" Léon Jamautr, Crozon. 


A vacciné son dernier enfant (1 an) et beaucoup d'autres en 
clientéle, depuis huit ans, surtout en milieu tuberculeux. 

« Je suis convaincu gue la méthode finira par s’imposer. Je 
connais un enfant, a4gé acluellement de 3 ans, né quelques 
mois avant la mort de son pére tuberculeux avéré (pulmonaire 
et fistules multiples suppurantes de la région anale). A la nais- 
sance de cet enfant ‘ai imposé la vaccination. Pendant les © 
derniéres semaines de la vie de son pére je l’ai vu couché dans 
le méme lit que celui-ci qui le « gardait », ne pouvant faire 
autre chose. J’ai remarqué que, dans ma clientéle, les nourris- 
sons nés en de pareils milieux font tous de la méningite 
tuberculeuse. Or l'enfant dont il s’agit est superbe et se porte a 
merveille. » 


Loge 
28. D* Le Pars, Plogastel-Saint-Germain. 


« Tous mes enfants, au nombre de cing, sont vaccinés 
(6 ans, 5 ans, 3 ans 1/2, 2 ans, 10 mois). Les trois premiers ont 
été revaccinés a 1 an et & 3 ans; le qualriéme & 1 an. Excel- 
lente santé. Ils ont été pendant un an en contact avec une 
tante bacillaire. Actuellement, grand’mére  suspecte. Le 
deuxiéme a fait dans ses premiers six mois une gastro-entérite 
grave doatil ne reste plus la moindre trace. Le quatrieéme a 
fait une coqueluche grave il y asix mois, dont il est maintenant 
bien rétabli. De toute évidence le BCG na nui en rien 4 mes 
enfants. » 


29. D" Bonrt, Moelan-sur-Mer. 


A vacciné ses deux enfants, l’un (fille) a 5 ans et 5 mois, bien 
portant; l’autre est mort & l’dge de 3 mois de broncho-pneu- 
monie. L’ainée a eu deux broncho-pneumonies & 1 an 1/2 avec 
adénopathie cervicale et fiévre, dont la nature n’a pas pu étre 
précisée. 

« Depuis quatre ans que je vaccine, je n’ai jamais eu aucun 
accident tuberculeux, meme en milieu contaminé, sans 1sole- 
ment. » 


GARD 


30. D* Dunrze, 1, rue Titus, Nimes. 


A vacciné son plus jeune enfant (5 ans 1/2) et l’a revacciué & 
4 an. Il est en trés bon état et a semblé plus résistant que ses 
trois ainés aux maladies du jeune age. Communique |’observa- 
tion suivante de sa clientéle : 

« Kofant M..., agé de 3 ans. né de mére atteinte de granulie 
froide (diagnostic du professeur Léon Bernard), avec laryngite 
tuberculeuse ulcérée et cedéme des aryténoides. A été vacciné 
& sa naissance et sans doute revacciné & 4 an. Est actuellement 
superbe. La mére, traitée aux sels d’or et concurremment, 
pendant trois ans avec de courts arréts, 4 l'antigene méthylique 
de Boquet et Négre dilué, puis pur, va bien, est apyrétique, 
avec larynx cicatrisé, voix naturellement trés enrouée. Repart 
pour le Sud-Algérien auprés de son mari. » 
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31. D' Marcel Rocuer, clinique « Les Lauriers », 80, chemin 
d'Uzés, Nimes. 


A vacciné son plus jeune fils (4 ans). Excellente santé. A 
faita 2ans 1/2 une pneumonie double trés grave, dont il s’est 
rétabli magnifiquement. 

kn clientéle, depuis 1926, a vacciné environ 300 enfants, 
presque tous en milieu apparemment sain. 

« Je n’ai jamais eu d’ennuis et j'ai remarqué que les enfants 
vaccinés étaient remarquablement beaux et résistants. » 


32. D' N. Soruier, 82 dis, boulevard Jean-Jaurés, Nimes. 


A vacciné ses trois enfants (4ans 4 mois, 2 ans 5 mois, 1 an 
2 mois). Etat de santé excellent. Se sont développés normale- 
ment. 

« Partisan convaincu du BCG, je souhaitersis que, dans un 
avenir trés proche, cette excellente méthode de prémunition 
soit appliquée & tous les petits Francais. 

« J'ai vacciné 2 enfants par voile sous-cutanée, qui ne 
Vavaient pas été a la naissance, 2 cuti-luberculinations faites a 
huit jours d'intervalle ayant été négatives. L'un a lage de 
6 mois, dont la mére venait d’entrer au Sanatorium départe- 
mental. Cet enfant a aujourd'hui 2 ans 1/2 et est en excellente 
santé. Je le revois souvent et il n’a été atteint d’aucune maladie 
de l’enfance. 

« L’autre a Page de 8 mois, sa mére venant de décéder a 
Thépital de Nimes, de baciliose, m’a été amené par sa mére 
adoptive & qui j’ai proposé la vaccination. Celle-ci a été trés 
bien tolérée par cet enfant aujourd’hui agé de 1 an 1/2. Son 
état de santé est absolument merveilleux; je l’ai revu avant- 
hier (11 septembre 1932). Pas la moindre maladie. » 


HAUTE-GARONNE 


33. D* Ricatens, Revel. 


A vacciné son dernier enfant ({{ mois). Trés bon état de 
santé. A vacciné depuis trois ans, en clientéle, une trentaine 
d’enfants. Aucun décés par tuberculose. 
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« Bonne méthode, certainement inoffensive, ne méritant pas 
l’appréhension manifestement injustifiée de certains méde- 
cins. » 


GERS 


34. D® Gabriel Braver, 6, rue Victor-Hugo, Auch. 


A vacciné ses deux enfants (33 mois, 10 mois). Etat de santé 
excellent. Plus une trentaine en clientéle. Aucun décés par 
tuberculose. 

« Méthode que je considére comme excellente puisque je l'ai 
employée dans ma famille. Je m’efforce de la développer dans 
le dispensaire que je dirige. » 


GIRONDE 


35. D* Rupextuater, 10, place de la Mairie, Arcachon. 


A vacciné ses deux enfants (5 ans 1/2; 3 ans). Exceilente 
santé. N’ont jamais été malades. 

« J'ai déja signalé que les vaccinés étaient nettement plus 
résistants que les non-vaccinés aux complications pulmonaires 
de la coqueluche et de la rougeole. La vaccination préventive 
par le BCG représente & mes yeux la seule prophylaxie possible 
de la tuberculose en dehors des précautions d’hygiéne élémen - 
taire qui ne sont d’ailleurs pas exclues par la vaccination. 
Je crois que celle-ci ne peut pas préserver un organisme 
soumis & des contages massifs et répétés. A mon avis, elle 
préserve efficacement contre les contaminations de hasard ne 
se répétant pas continuellement. J’affirme ma confiance en 
cette méthode. » 


36. D* Lacassm, La Teste-de-Buch. 


A vacciné ses deux enfants qui ont actuellement, l’un 2 ans 
8 mois, l'autre 4 mois. Contact tuberculeux intermittent. Etat 
de santé excellent. 


« Pour mon compte personnel, je m’efforce de vacciner le 
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plus grand nombre d’enfants possible. Mais, d’une facon 
générale : 

1° Les familles ne sont pas en contact avec le médecin 
lorsque naissent les enfants; elles recourent plus volontiers 
aux sages-femmes. Or ces derniéres ne paraissent pas encore 
pénetrées de la valeur et de importance de la vaccination BCG. 
Le plus grand nombre des familles ignorent totalement la 
méthode de vaccination antituberculeuse préventive ; 

2° J'ai eu plusieurs fois la preuve que bien des familles ne 
connaissent le BCG que par l’affaire de Litbech. Aussi, malgré 
Vautorité que je peux avoir sur elles et l’estime dont elles 
m’entourent, la vaccination a été nettement refusée. » 


HERAULY 


37. D* Leenaaarpt, Professeur & la Faculté de Médecine de 
Montpellier, 16, rue Marceau, Montpellier. 


A vacciné ses trois petits enfants (5 ans, 2 ans, 3 mois). Ils 
sont en trés bon état. L’ainé a fait une coqueluche dont il a 
trés facilement guéri. 

A vacciné environ 250 autres enfants et n’a jamais eu de 
décés par tuberculose chez les vaccinés. 

« Je suis convaincu de linnocuité compléte de la méthode; 
par conséquent il faut la pratiquer systémaliquement 4 la nais- 
sance. L’avenir dira son efficacité. A la Pouponniére des Hos- 
pices, avec le D' Desfour, nous pratiquons la vaccination sous- 
cutanée, depuis huit mois, 4 tout enfant qui entre et dont les 
réactions (cuti et intradermo) le permettent. » 


38. D°® Rieusset-Pecuouer, 2, rue des [Ktuves, Montpellier. 


Pere d’une famille de sept enfants, dont les cinq plus jeunes 
sont vaccinés (7 ans 1/2, 6 ‘ans, 5 ans, 3 ans, 8 mois). Leur 
état de santé est excellent. 

A vacciné dans sa clientéle 21 autres enfants depuis sept ans 
et demi et n’aeu aucun décés. 

« Méthode absolument inoffensive. J’ai observé seulement 
une adénite cervicale 4 allure d’abces froid chez*un revacciné 
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a1 an. Celte adénite a menacé de suppurer et a pu étre arrétée 
complétement par des irradiations aux rayons ultra-violels. » 


39. D" Gabriel Conte, 3 b/s, place Villebois-Mareuil, Méze. 


A vacciné son seul enfant, agé de 5 mois, dont I’état est 
excellent, et tous les enfants pour la naissance desquels il a été 
appelé depuis 1926. 

« Jestime que cette méthode est excellente. Depuis trois ans 
les deux sages-femmes de la commune de Méze font vacciner, 
sur mes conseils, presque tous les enfants et, depuis cette date, 
j'ai impression que les enfants sont plus résistants, notam- 
ment vis-a-vis de ces diarrhées eslivales accompagnées de 
fiévre, de nature indéterminée, et qui causaient beaucoup de 
morts malgré toute thérapeutique. » 


ILLE-ET-VILAINE 


40. D® Ch. Rivar, Saint-Servan-sur-Mer. 


Enfants vaccinés a leur naissance : une fille, 7 ans 1/2; 
deux jumelles, 4 ans 1/2 au 15 septembre 1932. 

« L’ainée est restée pendant un an au contact de sa mére 
tuberculeuse. Elle se porte admirablement. Sa taille et son 
poids sont supérieurs a la moyenne. 

« Les deux jumelles, nées d'un second lit et de mére indemne, 
pesaient l'une 3 kilogr. 500, autre 1 kilogr. 750. J’ai quand 
méme vacciné la plus petite. Elles ont fait la rougeole et les 
oreillons sans complications. Je suis un partisan convaincu de 
Ja vaccination et n’ai aucune raison de m’en-plaindre, aussi 
bien dans ma famille, chez mes amis, que chez les clients & qui 
je lai recommandée. Je n’ai jamais observé d’accidents ni 
d’incidents ». 


INDRE 


41, D" Pierre Lacomse, 4, rue du Chateau, Issoudun. 


A vacciné ses trois enfants (4 ans et 8 mois, 3 ans et 4 mois, 
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13 mois). Trés bon état de santé. A vacciné en outre une 
soixantaine d’enfants en clientéle depuis 1927. 

« Le fait que j'ai vacciné mes enfants est le plus sir garant 
de ma confiance en le BCG. Notez que jusqu’ici je n’ai revac- 
ciné & { an que les enfants nés et élevés en milieu tuberculeux. 
J'ai impression trés netie que la morbidité des enfants vaccinés, 
dans tous les milieux, est inférieure a celle des non vaccinés. » 


& 
INDRE-ET-LOIRE 


42. D" A. Aupsert, Beaumont-la-Ronce. 


A vacciné ses deux derniers enfants (3 ans, 20 mois). Son 
ainé (8 ans), non vacciné, a eu un état de santé beaucoup moins 
bon. 

« J'ai une confiance absolue. Tous les enfants vaccinés 
paraissent manifestement, et aux yeux méme des parents, plus 
résistants 4 tous les étals morbides, et j’ajoute que ma clientele, 
pour des raisons psychologiques spéciales, nourrissait depuis 
longtemps un préjugé contre tout ce qui s’appelle vaccin. » 


ISERE 


43. D" Mare Lamy, 15, avenue Alsace-Lorraine, Grenoble. 


Trois enfants vaccinés (5 ans, 3 ans, 9 mois). L’ainé a été 
revacciné & 2 ans et 85 ans. Etat de santé excellent. A vacciné 
une cinquantaine d’enfants en clientéle, depuis 8 ans, en 
milieu tuberculeux et en milieu sain. Aucun décés par tuber- 


culose. 
« Méthode sans aucun danger et, jusqu’a présent, me parais - 
sant tres efficace ». 


LANDES 


44. D® pe Monrepon, Mimbaste. 


A vacciné son second fils actuellement Agé de 4 ans, et l’a 
revacciné un an aprés. Vaccine depuis cing ans en clientéle. 
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« Le BCG ne m’a jamais donné de réaction générale vio- 
lente. Les enfants vaccinés se développent bien. Je n’ai aucun 
vacciné atteint de tuberculose, mais n’ai pas le recul nécessaire 
pour affirmer qu'ils sont définilivement immunisés. J’estime 
qu’on doit vacciner tous les enfants en milieu contaminé ou 
de souche douteuse. » 


LOIRE 


45. D* Louis Racounrau, 59, rue Jean-Jaurés, Roanne. 


A vacciné sa fille, actuellement agée de 3 ans 1/2. Trés bon 
état de santé. 

« Indiscutablement trés efficace. Je connais deux familles 
de tuberculeux ot tous les enfants non vaccinés sont décédés. 
Seuls, les enfants vaccinés, malgré la vie constante en milieu 
familial, ont survécu. Je vaccinerai toujours mes enfants si 
jen ai d'autres. Je ne fais jamais un accouchement sans vanter 
Vefficacité et linnocuité de la vaccination. 

« Au moment de l'histoire de Liibeck, il y eut dans certaines 
familles des réticences et parfois des refus ; mais, actuellement, 
on ne discute plus et mémes certaines méres réclament elles- 
mémes le vaccin. » 


LOIR-ET-CHER 


46. D* Putteson, & Montrichard. 


A vacciné son fils 4gé actuellement de 6 ans. Elat de santé 
excellent. Contact prolongé avec une grand’mére bacillaire. 
Pratique la vaccination depuis 1925 et constate que la résis- 
tance des vaccinés est neltement supérieure. 

« Méthode de trés grande valeur. La vaccination devrait 


étre obligatoire. » 
MAINE ET-LOIRE 
47, D*® Arin, Beaulieu. 


A vaceiné ses deux enfants (4 an 1/2, 6 mois). Leur état de 
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santé est excellent. Ils ont fait sans complication une forte 
grippe en milieu épidémique grave. 
A vacciné en clientéle depuis environ 6 ans tous les enfants 
quil a mis au monde : une vingtaine. 
' « Méthode certes inoffensive. Je n’ai jamais eu un seul inci- 
ent. » 


MANCHE 


48. D' Jean Bourpon, 64, rue du Neufbourg, Saint-Lo. 


A 2 enfants vaccinés (4 ans et 5 mois, 2 ans et 5 mois). 
Excellente santé. Contact tuberculeux suspect. Un non vacciné 
de 5 ans et 2 mois, d’apparence plus chétive que celle des vac- 
cinés. 

« Aucune hésitation dans lemploi du BCG 4 la naissance 
en milieu tuberculeux ou suspect. Aucune hésitation, non plus, 
amon avis, en milieu sain. » 


MARNE 


49. D'J. Grimeert, Rilly-la-Montagne. 


A vacciné.ses deux enfants (7 ans et 4. mois, 2 ans et 3 mois). 
A revacciné l'ainée a 1 an et & 3 ans. Bon état de santé. A vac- 
ciné en clientéle une centaine d’enfants depuis 1924, dont 6 en 
milieu tuberculeux. Aucun décés par tuberculose. « La vacci- 
nation devrait étre obligatoire. » 


50. D* Hervé, 19, place du Champ-Benoist, Sézanne. 


A vacciné sa fille (1 an 3 mois) el l’a revaccinée a1 an. Trés 
bonne sanlé. 

« Depuis environ trois ans, Je vaccine systématiquement 
tous les enfants que j'ai mis au monde. Je n’ai pas tenu de 
statistique, mais j'ai constalé qu’ils sont moins sujets que les 
autres aux affections du premier age et je serais partisan de la 
vaccination BCG obligatoire. » 
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51. D' Ch. Buianc, & Bétheniville. 


A vacciné ses deux plus jeunes enfants : fille, 5 ans Wea 
garcon, 22 mois au 15 septembre 1932. 

Pratique la vaccination BCG depuis octobre 1926 et a vacciné 
179 enfants a leur naissance. Aucun décés. « D’aprés ce que 
j’ai pu observer, la méthode est parfailement inoffensive. Sa 
valeur pour la prévention de la tuberculose s’est révélée effi- 
cace jusqu’a présent, méme chez les enfants élevés en milieu 
suspect. Mais ceux-la constituent dans ma clientéle une petite 
minorité. » 


HAUTE-MARNE 


52. D" Gas!on Marcterert, rue de la République, Chalindrey. 


A vacciné ses deux enfants (4 et 3 ans). Etat de santé excel- 
lent. Aucune maladie. Vaccine en clientele depuis plus de 
cing ans et observe nettement que « la morbidité des vaccinés, 
surtout en ce qui concerne les affections des voies respiratoires, 
est inférieure & celle des non-vaccinés. La mortalité est nulle 
parmi mes vaccinés ». 


53. D° Félix Decoryet, Joinville. 


_ A vacciné sa derniére fille, actuellement agée de 5 ans 1/2. 
Ktat de santé excellent. Parait plus résistante que les deux 
ainés (10 ans 1/2, 8 ans 1/2) non vaccinés. 

« Méthode & généraliser sans réserve. Je regrette beaucoup 
que mes deux ainés n’aient pas été vaccinés. Les résultats 
d’ensemble me paraissent extrémement satis‘aisants. » 


MAYENNE 


34. D" A. Berruer, 32, rue V. Boissel, Laval. 


A vacciné son second enfant agé de 4 ans au 15 septembre 
1932, et l’a revacciné & 1 an et & 3 ans. Contact avec une 


arriére-grand’mére tousseuse. Rougeole a 3 ans. Etat de santé 
parfait. 


ene eee 


A g 


Liainé, agé de 7 ans, non vacciné, a fait une pleurésie sérc- 
fibrineuse a 6 ans. 

« Jusqu’a plus ample informé, je reste partisan de la 
méthode. La vaccination est presque toujours acceptée quand 
elle est proposée a la naissance par l’accoucheur ou la sage- 
femme, mais beaucoup de parents se désintéressent des revac- 
ciualions si le médecin de famille n’y tient pas la main. Le 
seul inconvénient réside dans le fait de ne pouvoir stocker le 
vaccin. » 


MEURTHE-ET-MOSELLE 


55. D" Gapvor, Vandceuvre. 


A vacciné son dernier enfant (3 ans). Revacciné a1 an. Elat 
trés satisfaisant. N’a jamais été malade. L’un des deux ainés 
(15 et 10 ans) a fait de l’adénopathie trachéo-bronchique. 

A vacciné environ 40 enfants en clientéle, dont 5 en milicu 
contaminé. Aucun décés. 

« Ma faible expérience de la méthode m’autorise néanmoins 
A considérer la vaccination par voie buccale comme trés efli- 
cace et dénuée de tout danger. Un fait certain est que les 
nourrissons vaccinés en milieu non contagieux sont beaucouy)) 
plus :ésistants aux affections courantes que leurs fréres et 
sceurs non vaccinés; d’autre part, ils se développent mieux. 

« Fait parliculigrement imltéressant : je nobserve plus de 
méningite tuberculeuse depuis que je vaccine presque tous les 
nouveau-nés que je mets au monde. En mai 1931 est mort dans 
ma clientéle un pelit garcon de 5 ans d’une méningite tuber- 
culeuse. Ce premier enfant, d’une famille d’industriels, n’était 
pas en milieu contagieux. Quoique vivant & la campagne, il 
était chétif, ganglionnaire, loujours malade. J’ai accouché la 
mére, il y a six mois, d'un enfant qui a recu immédiatement 
le BCG. Cet enfant, examiné a plusieurs reprises depuis, est 
trés vigoureux, a une courbe de croissance réguliére et parfaite. 
Les parents disent eux-mémes qu'il y a une différence mani- 
feste et heureuse avec la santé de leur premier enfant mort a 
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MEUSE 


56. Dt G. Gartats, 38 47s, rue du Bourg, Bar-le-Duc. 


A vacciné ses trois enfants (6 ans, 3 ans, 5 mois), et, depuis 
6 ans 1/2, au moins une centaine en clientéle. Aucun décés par 
tuberculose. 

« Les enfants vaccinés sont incontestablement plus résistants 
que les autres; morbidité générale plus faible. J’ai constaté 
avec plaisir que les familles ayant déja un vacciné demandent 
le BCG pour les enfants suivants, et, dans la Meuse, la méthode 
se répand depuis ces derniers mois. J’espére que celte progres- 
sion continuera. La méthode devrait étre appliquée & tous les 
enfants 4 la naissance. » 


MORBIHAN 


57. D’ Devesecgue, rue Saint-Jacques, Josselin. 


A vacciné deux jeunes’ cousins, actuellement agés de 
2 ans 1/2 et 1 an, en contact suspect, excellent étal; et au 
moins une centaine d’enfants en clientéle. 

« Je connais dans plusieurs familles des enfants vaccinés, 
vivant dans un milieu suspect, plus robustes que leurs fréres et 
sceurs. Je crois & la valeur réelle de la méthode et, désormais, 
si javais d’autres enfants, Je n’hésiterais pas & les vacciner. » 


NIEVRE 


58. D* Coianer, Chateauneuf-Val-de-Bargis. 


A vacciné son enfant (2 ans 1/2) et l’a revacciné A 4 ans. En 
clientéle, a vacciné environ 200 enfants, dont 10 ea milieu 
tuberculeux. 

« La méthode est sans danger. Aucun accident sur 200 vacci- 
nations. Les vaccinés supportent mieux que les autres les 
maladies de la premiére enfance (pulmonaires, intestinales, 
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fiévres éruplives). Aucun cas de tuberculose confirmée, ou 
méme cliniquement probable, n’a élé constaté jusqu’ici parmi 
les enfants vaccinés. » 


NORD 


59. D’ Louis Detvattez, Cousolre. 


A vacciné ses quatre enfants & levr naissance (3 ans, 3 ans, 
2 ans, 9 mois). Les trois ainés sont des enfants gros, forts, 
resplendissants de santé. 

« D’aprés les résultats obtenus, je considére que la vaccina- 
tion par le BCG doit étre encouragée, car elle est utile, ration- 
nelle et sans danger. Personnellement, si j’avais eu un doute 
sur la valeur de la méthode, je ne l’aurais pas pratiquée chez 
mes quatre enfants. » 


60. D* Maurice Dexesrer, 194, rue Pierre-Legrand, Lille. 


A vacciné ses cing derniers enfants (5 ans 1/2, 4 ans, 3 ans, 
{ an 1/2, 7 mois). Les deux ainées (fillettes de 10 ans et 7 ans) 
ne l’ont pas été et ont présenté, 2 5 ans 1/2, de l’adénopathie 
hilaire avec température élevée pendant plusieurs semaines, 
mais sont actuellement guéries. 

« Je conseille la vaccination, méme quand iln’y a pas milieu 
tuberculeux, la contagion pouvant ¢tre occasionnelle et l’ayant 
certainement été chez mes deux ainées. » 


OISE 


61. D* Hucuarp, 4, rue du Long-Pont, Noyon. 


A vacciné son dernier enfant (5 ans et 3 mois). Son ainée 
(fille de 14 ans), non vaccinée, a fait une rougeole et une vari- 


celle plus graves que le vacciné. 
« Méthode excellente. Dans une famille ot le pére est tuber- 


culeux ouvert (réformé de guerre 100 p. 100), les trois der- 
niers enfants vaccinés (8 ans 1/2, 2 ans, 8 mois) et jamars 
séparés, sont les seuls bien portants. Les sepé auéres, ainés, sont 
tous plus ou moins touchés par la tuberculose. 
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« J’ai suivi un autre enfant né le 9 juin 1929, vacciné a sa 
naissance, dont la mérea fait, aussit6t aprés l'accouchement, 
une tuberculose généralisée & marche ullra-rapide. L’enfant 
avait 6té mis au sein de la mére dés aprés sa naissance, puis 
séparé seulement le 8 aotit 1929. La mort de la mére est sur- 
venue deux semaines apres. L’enfant n’a jamais présenlé aucun 
trouble pathologique. I] a été revacciné 41 an. » 


ORNE 


62. D? Jean Bouttarp, Vimoutiers. 


A vacciné ses deux derniers enfants (6 ans et 2 ans) qui sont 
en trés bon état de santé. L’ainé a fait une coqueluche, le 
second une congestion pulmonaire dont ils ont parfaitement 
guéri. A trois enfants plus agés, non vaccinés (10 ans, 8 ans, 
7 ans), qui ont 4té plus souvent malades (adénopathies, coque- 
luche, rougeole, congestions pulmonaires). A vacciné en outre, 
depuis six ans, environ 30 enfants en clientéle. Conslate que 
les vaccinés sont plus robustes et plus résistants que les non- 
vaccinés. Leur mortalité est moindre. 

« Je crois utile de vacciner tous les nouveau-nés. Je n’ai pas 
encore conslalé de rougeole chez les vaccinés. Mes deux filles 
vaccinées furent en contact avec leurs f:éres et l’évitérent. » 


PAS-DE-CALAIS 


63. D* Joseph Leresves, par Aire-sur-la-Lys. 


A vacciné ses trois enfants (3 ans, 18 mois, 1 mois), et vac- 
cine depuis quatre ans en clientéle sans’ avoir perdu un seul 
vacciné. La fille ainée (3 ans) a fait une broncho-pneumonie 
apres rougeole a lage de {8 mois. « Cette broncho pneumonie, 
apres une chule de température le neuviéme jour, a repris son 
activité deux jours aprés et a duré encore une quinzaine de 
jours. Examen radiographique négatif. Les confréres de Lille, 
que j'ai vus 4 l’6époque avec cet enfant, auraient volontiers 
pensé a une évolution bacillaire et incriminé le BUG. Apres sa 
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défervescence de la cinquigme semaine, cet enfant n’a plus 
jamais été malade et se porte admirablement. 


« Je propage le plus possible la méthode, méme en milieu 
sain. » 
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64. D" Campier, rue d'Avion, Lens. 


A vacciné son dernier enfant (4 ans 1/2) et une cinquantlaine 
d’autres en clientéle. N’a eu aucun décés par tuberculose chez 
ses vaccinés. 

« A signaler : 1° un enfant né en 1926, cinquitme d'une 
famille dont les quatre autres étaient morts de tuberculose, et 
qui a, Jusqu’a présent, trés bien poussé. 

« 2° Une fillette née il y a quatre ans d'une mere tubercu- 
leuse ouverte décédée dans les huit jours qui ont suivi l’accou- 
chement, et qui, depuis, a toujours réguliérement progressé. » 


65. D* H. Coxrev, chirurgien-adjoint & Phdpital Hélio-marin 
de Berck-Plage. 


A vaceiné son fils(7 ans) et deux neveux (3 ans 1/2, 2 ans 1/2). 
Bon état. Pas de maladies de la premiére enfance. 

« Je suis partisan convaincu de la vaccination systémalique, 
par conséquent méme en milieu non suspect. » 


66. D* Ch. Créveceur, 9, rue de Croy, Calais. 


A vacciné deux petits enfants : 2 ans 1/2 et 14 mois au 
15 septembre 1932. Trés bon état de santé. 

« Méthode & recommander sans réserve. Il me semble qu'il 
faut continuer & recommander au corps médical cette pratique, 
et ne pas se lasser. » 


67. D" de Lamoureyre, 25, route Nationale, Sallaumines. 


A vacciné ses trois enfants (2 ans et 8 mois, 18 mois, 4 jours), 
L’ainé a été revacciné & 14 mois. Parfaite santé. 

« Efficacité tres probable chez mes vaccinés de clientéle, nés 
en milieu contaminé. Gage de sécurilé chez les autres et dans 
ma propre famille. J’ai l’intention d’étendre la pratique de la 
vaccination BCG dans ma clientéle privée et des mines. » 


BASSES-PYRENEES 


68. D' W. Juxtien, Directeur du sanatorium de Trespoey, & 
Pau. 


A vacciné ses trois plus jeunes enfants (6 ans, 2 ans, 10 mois), 
Leur état de santé est parfait. 

« Tous les enfants de mes amis ou de mes malades ont été 
vaccinés : 50 environ, depuis six ans. Je n’ai jamais constaté le 
moindre accident et je continuerai jusqu’&é nouvel ordre a 
conseiller la vaccination chez tous les nourrissons de mon 
entourage. » 


69. D" Ch. Dissez, Le Boucau. 


A vacciné son plus jeune enfant, actuellement 5 ans 1/2, et 
constate qu’il a été plus indemne que ses trois ainés des mala- 
dies du jeune age. 

« En général, les enfants vaccinésse portent beaucoup mieux 
que les autres. Je n’ai eu qu'un seul décés par tuberculose chez 
un vacciné et il a été signalé dans le rapport du professeur 
Calmette en 1930. Ce décés s'est produit en milieu tuberculeux 
(pére trés malade, ne prenant aucune précaution). Un autre 
enfant dans la méme famille étant né quelque temps apres, le 
pere a pu étre isolé en attendant que l’immunité soit acquise 
et l'enfant est superbe, bien qu’ayant par la suite vécu avec le 
péere, mort depuis de tuberculose pulmonaire. 

« Je considére la méthode comme excellente et & recom- 
mander sans aucune arriére-pensée. J'ai observé une adénite 
suppurée chez un enfant vacciné. Le pus ne contenait pas de 
bacilles de Koch. » 


70. D* G. Maris, Lagor. 


A vacciné son enfant, agé actuellement de 5 mois, et 12 environ 
en clientéle, tous trés bien portants. 

« Nous avons a lutter contre bien des préjugés, méme parmi 
les confréres. Il est bien regrettable que la presse ait pubhié 
tous les détails du procés de Litbeck. Le public mal renseigné 
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est difficile & convaincre sur la nécessité et l’innocuité du vaccin. 
Que de préjugés! Un médecin qui voit mourir un enfant vac- 
ciné est tenté d’attribuer sa maladie au vaccin. Cependant, il 
a 6té démontré que la mortalité infantile est plus élevée chez 
les enfants non vaccinés. ‘Un pére vient un jour me trouver 
pour vacciner ses enfants. Je lui remets une dépéche pour I’Ins- 
titut Pasteur. Le temps d’aller & la poste, & 300 metres de chez 
moi, il en est détourné par quelqu’un qu'il rencontre. Mainte- 
nant il le regrette, depuis qu’il a su que j’avais vacciné le mien. 

Je me permets de suggérer : 

« 1° Que des démarches soient faites pour obtenir la fran- 
chise des dépéches a l'Institut Pasteur ou au moins un tarif 
réduit. 

« 2° Qu’il soit permis d’inscrire sur le registre de l'état civil 
les initiales BCG pour les enfants vaccinés, et aussi sur le 
livret de famille. Cela permettrait de les reconnaitre et de les 
suivre plus facilement. 

« 3° Que l'Etat délivre & chaque médecin un petit registre 
ou seraient inscrits les noms de tous les enfants vaccinés. » 


71. D' P. Layne, Lembeye. 


A vacciné ses deux enfants (2 ans 1/2, 3 mois). Excellent 
état de santé. « Je suis convaincu del'innocuité absolue du BUG. 
J’estime qu’on doit vacciper tout nouveau-né. » 


HAUTES-PYRENEES 


72. D" Durann-Dasrés, 7, place dz la Préfecture, Tarbes. 


A vacciné ses deux plus jeunes enfants (7 ans, 20 mois) et 
un neveu (2 ans). Etat de santé excellent. Plus une cinquan- 
taine au moins enclientéle depuis 1924. Aucun décés par tuber- 
culose chez ses vaccinés. 

« Méthode exce!lente qu’on devrait rendre absolument obli- 
gatoire avec controle trés sévére el lourdes sanctions en cas de 
non-observation des prescriptions médicales. » 


PYRENEES-ORIENTALES 


73. Dt H. Avarvo, médecin-directeur du Sanatorium « Super- 
valtech », Amélie-les-Bains. 


A vacciné ses trois enfants (4 ans 1/2, 3 ans, 13 mois) vivant 
en contact bacillifére. L’ainée a fait la grippe et une entérite a 
3 ans. Les deux autres, aucune maladie. A un enfant non vac- 
ciné (13 ans) qui fut trés délicat et eut de nombreuses maladies 
(broncho-pneumonie & 14 mois, pneumonie a 18 mois, adé- 
noidien). 

« Liinnocuité de la vaccination au BCG me parait certaine; 
lefficacité me semble extrémement probable. Les enfants vac- 
cinés me semblent plus forts, plus résistants aux maladies que 
les non vaccinés, surtout en milieu infecté ou suspect. » 


74. D' Antoine Layrety, Prades. 


A vacciné son plus jeune enfant (i an et 10 mois) 8 la nais- 
sance et l’a revacciné & 1 an. Excellente santé. A vacciné en 
outre, en clientéle, une vingtaine d’enfants depuis quatre ans. 

« J’ai pleine confiance dans le BCG buccal. Je le recommande 
dans tous les milieux suspects et, jusqu’’ ce jour, je n'ai pu 
que men féficiter. Les enfants vaccinés sont, dans les mémes 
familles, plus robustes que leurs fréres non vaccinés et je me 
promets, si, personnellement, j’ai d’autres enfants, deles vac- 
ciner sans aucune hésitation. La méthode a fait ses preuves. » 


BAS-RHIN 


75. D* Marrer- Witty, 7, rue Saint-Fridolin, Strasbourg. 


A vacciné sa fille, aujourd'hui agée de 17 mois, plus une 
centaine d'autres enfants a l'Institut de puéricullure (service 
du D* Forest) et une vingtaine dans sa clientéle, depuis la fin 
de 1927. 

« Méthode 4 encourager. Un enfant élant décédé quelques 
jours apres la troisiéme ingestion, la sage-femme voulait incri- 
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miner le BCG. L’autopsie a démontré une infection du cordon. 
Seul le fait d’avoir vacciné ma fille a pu enlever le dernier 
soupcon. » 


HAUT-RHIN 


76. D’ H. Jurascuecx, Rouffach. 


A vacciné son enfant ({ an) et vient de le revacciner. Bon 
état. A vacciné en clientéle une cinquantaine d’enfants et fait 
pratiquer systématiquement la vaccination par les sages-femmes 
depuis environ cing ans. 

« A mon avis, la vaccination BCG donne d’excellents résul- 
tats. Les enfants vaccinés sont beaucoup moins sujets aux 
bronchites, rhumes, etc... du premier age. » 


RHONE 


77. D* Géuisert, 231, Cours Gambetta, Lyon. 


A fait vacciner ses deux petits enfants (7 ans 1/2, 5 ans). Etat 
de santé parfait. Ont admirablement supporté coqueluche, 
oreillons, grippe, angines (l’ainée avec otite). 

« J'ai vacciné, depuis huit ans, dans ma clientele, environ 
100 enfants, en milieux tuberculeux ou suspects pour la plu- 
part. J’ai pu constater que les vaccinés étaient plus résistants 
que les non-vaccinés. Aucun décés par tuberculose chez les 
vaccinés. J’estime que la vaccination BCG devrait étre généra- 
lisée et rendue obligatoire puisqu’elle est, d’abord, parfailement 
inoffensive, quelle immunise les enfants contre la tuberculose 
et qu'elle leur permet de lutter victorieusement contre les 
maladies habituelles du premier age. » 


78. D* Dor, 55, Montée de la Boucle, Calluire, Lyon. 


A vacciné ses trois enfants (5 ans 3 mois, 4 ans et 1 an) 
dont l'état de santé est excellent. Contact bacillaire suspect. 
« Mes trois enfants sont de taille et de poids au-dessus de la 
moyenne des enfants de leur age; ils sont bien proportionnés 
et attirent les regards des personnes qui les voient. J'ai ] impres- 
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sion que la vaccination a favorisé leur développement et les a 
rendus plus résistants aux infections. L’ainé a eu une otite 
scarlatineuse streptococcique trés grave qui s’est bien terminée. 
Le dernier a eu une broncho-pneumonie trés inquiétante a six 
mois. JI va trés bien. » 


SARTHE 


79. D' EK. Estranaup, Ecommoy. 


A un enfant de 14 mois vacciné. Excellent état. « Innocuité 
absolue dela méthode. Je continue la vaccination systématique. » 


HAUTE-SAONE 


80. D' Ruyer, Dampierre-sur-Salon. 


A yacciné son enfant, actuellement agé de 10 mois et, depuis 
quatre ans. une trenlaine en clientéle. 

« Je prescris systématiquement le BCG dans les milieux 
contaminés ou suspects. Dans la méme famille, deux enfants, 
non vaccinés, meurent a |’age de 10 mois environ de broncho- 
pneumonie trés probablement bacillaire. Un troisitme enfant 
vient au monde l’an dernier. Celui-ci est vacciné au BCG a la 
naissance. I] est actuellement agé de 12 mois et se développe 
@une facon tout fait normale. Dans cette famille, le pare et la 
mére ne sont pas suspects de tuberculose. Seul un vieil oncle, 
cohabitant, est un tousseur chronique. » 


SAONE-ET-LOIRE 


81. D" Pory, 24, rue des Dodanes, Louhans. 


A vacciné ses deux plus jeunes enfants (5 ans 1/2, 2 ans). 
L’ainé, non vacciné, agé de 6 ans 1/2, a une santé médiocre. 
Celle des vaccinés est excellente. 

« Mon cas familial est impressionnant. Depuis 1927 une 
vingtaine d’enfants vaccinés en clientele. Ils sont plus résis- 
tants que les non vaccinés aux maladies du jeune age. » 
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SEINE 


82. D* Barnevetp, Bois-Colombes. 


A vacciné un petit-fils né le 13 février 1932. 

« Je fais du BCG systématiquement depuis 1925 a la nais- 
sance de tous les enfants. Les vaccinés paraissent plus robustes 
et moins sujels aux maladies que les non-vaccinés. Méthode 
qui m’a paru dénuée de toute nocivité et d'une influence plutét 
favorable sur |’évolution des tout petits. » 


83. D' J. Mrysenc, 3, rue Gardenal-Lapostol, Suresnes. 


A vacciné ses deux fillettes (5 ans et 2 ans). Elat de santé 
parfait. 

A constaté dans sa clientéle que les nombreux enfants vac- 
cinés par lui sont plus résistants aux maladies du jeune age. 

« Je pense que la méthode est excellente, surtout en ce qui 
concerne la premiére vaccination. La premiére année est évi- 
demment la plus délicate; c’est elle quwil faut protéger. Pour 
des raisons qui n'ont peut-étre pas beaucoup de valeur, mais 
jusqu’a maintenant elles me paraissent en avoir, je ne revac- 
cine pas, sauf en milieu cerlainement et gravement infecté. 
Mais la premiére vaccination me parait une précaution presque 
indispensable. » 


84. D® Sarazin, 14, rue Guynemer, Villejuif. 

A vacciné ses deux enfants (3 ans et 1 an) et a revacciné 
Vainé & 1 an. A vacciné depuis environ six ans une trentaine 
d’enfants par an. « Les vaccinés me paraissent généralement 
plus résistants. En particulier, les rougeoles et coqueluches 
sont moins graves. Je crois & l’efficacité de ce vaccin et, d’année 
en année, ma conviclion augmente. » 


85. D' A. Lurerzxi, 7, rue Jean-Menans, Paris (19°). 


A vacciné ses deux enfants (4 ans et 2 mois, 2 mois). L’ainé 
a été revacciné 413 mois. Trés bon état. Contact inlermiltent 


avec des personnes suspectes de bacillose. 


« Innocuité certaine; efficacité compléte pour tous les cas 
que j'ai observés jusqu’ici. Un bébé vacciné dans une mater- 
nité, non isolé et continuant & vivre auprés de son pére (pen- 
sionné 100 p. 100 pour tuberculose ouverte) méme pendant les 
premieres semaines, demeure en parfaite santé. » 


86. D‘ Couraup, 1, avenue Félix-Faure, Paris (XV°). 


A vacciné ses deux enfants (6 ans 1/2 et 4 ans). Leur état de 
santé est trés bon. Coqueluche 4 5 ans 1/2 et 3 ans sans inci- 
dent. A vacciné en outre environ 30 enfants, tous en milieu 
tuberculeux. 7 de ces enfants sont nés de méres traitées par 
pneumothorax bilatéral simultané. Tous se portent bien. 

« Vaccination efficace. Les vaccinés se développent trés bien, 
peut-élre mieux que les non-vaccinés. Un de mes vaccinés, 
élevé par sa mére qui avait un pneumothorax bilatéral, a fait 
a l’'age de 4 ans une méningite ayant tous les caractéres d’une 
méningite tuberculeuse. Pas de bacilles de Koch dans le liquide 
céphalo-rachidien, mais lymphocytose extraordinairement 
accentuée. Guérison, contre toute attente, sans aucune 
séquelle. » 


SEINE-ET-OISE 


87. D* Beucuarn, Saint-Michel-sur-Orge. 


A vacciné un neveu, mais pratique la vaccination systémati- 
quement depuis 1925 pour tous ses nouveau-nés (131), sauf 
3 exceptions (refus des parents). 

« J'ai vu 6 enfants vivant en plein milieu tuberculeux, — 
sans précaution pour 3 d’entre eux dont la tuberculose fami- 
liale était restée ignorée — et qui n’ont rien présenté de sus- 
pect. Si j’avais personnellement des enfants, je les vaccinerais 
tous sans hésilation, persuadé que je suis que, si l’on vaccinait 


tous les nouveau-nés, on ferait disparaitre la tuberculose 
humaine. » 


88. D" Kuezenne, Jouy-en-Josas. 


A vacciné ses trois enfants (7 ans, 4 ans 1/2, 2 ans 1/2) et, 


en clientéle, depuis sept ans, environ 200. Aucun décés par 
tuberculose. 

« Je conseille d'une fagon formelle l'emploi, méme en milieu 
sain. Il serait intéressant de marquer les vaccinés. Je vois sou- 
vent des pupilles de l’Assistance publique et je n’ai, le plus 
souvent, aucun renseignement sur ces enfants qui n’ont aucun 
dossier, aucun livret médical. Beaucoup sont peut-étre vaccinés, 
par exemple tous ceux qui sont nés a la Maternité de Ver- 
sailles. La culi-tuberculination ne renseigne guére si elle est 
posilive, puisqu’elle peut élre due au vaccin. Pourrait-on pré- 
coniser un tatouage? Deux points placés dans une région con- 
venue, telle que la plante du pied. » 


89. D' R.-H. Hazemann, Médecin-Inspecteur de l’Office public 
d’Hygiéne sociale de la Seine, allée du Cloitre, Draveil. 


A vacciné sa fille ainée (5 ans). Trés bonne santé. N’a jamais 
été malade. A fait une coqueluche 4 3 ans, dont elle s’est rapi- 
dement rétablie. Ses deux enfants plus jeunes (4 ans et 
20 mois) n’ont jamais été vaccinés, le premier parce qu'il esl 
né au cours d’un voyage & létranger, le plus jeune parce que 
les causes du drame de Liibeck n’étaient pas alors connues. La 
fillette ainée, vaccinée, semble plus avancée, compte tenu de 
lage, que le gargon de 4 ans. 

« Je pense que la vaccination doit étre étendue a toutes les 
classes de la sociélé, c’est-a-dire en classe aisée et saine. Les 
offices d’hygitne et les dispensaires se doivent de procéder a 
des recherches & la hauteur de certaines faites 4 l’étranger. » 


SEINE-INFERIEURE 


90. D" Benr, Yvetot. 


A vacciné ses trois petits enfants (4 ‘ans, 2 ans, 1 an). Etat 
parfait. A vacciné en oulre 148 enfants dans sa clientéle, 
depuis 1925. La mortalité des vaccinés est inférieure & celle 
des non-vaccinés. Aucun cas de tuberculose chez les vaccinés. 

« Je trouve qu’aucun enfant n’est facheusement influencé 
par le BCG au cours des maladies qu'il fait. J'ai observé, ily a 
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deux ans, une enfant de 9 mois vaccinée par le BCG, atteinte 
de broncho-pneumonie double. Cette enfant a guéri aprés avoir 
été absolument mourante. Je m’attendais & la voir délicate les 
hivers suivants. [l n’en a rien été. Le BCG n’a done pas eu 
d’influence facheuse sur cette affection pulmonaire qui a guéri 
sans séquelles. 

« Une autre enfant, vaccinée 4 sa naissance en 1925, a eu 
une forte bronchite & 5 mois. Guérison sans séquelles, enfant 
robuste. Otite moyenne il y a deux ans. Guérison. » 


SOMME 


94. D* Rousset, Bray-sur-Somme. 


A vacciné son dernier enfant (2 ans) qui est en excellente 
santé, et 110 enfants en clientéle. Il n’a pas relevé un seul 
décés par tuberculose parmi ses vaccinés. 

« Méthode d’avenir, 4 continuer méme dans les milieux 
sains, indemnes de tuberculose. Actuellement, je suis une 
fillette de 2 ans, née de mére déja atteinte de tuberculose pul- 
monaire avancée, et qui fut vaccinée 4 sa naissance, a Paris. 
La mére est morte de phtisie un an aprés. L’enfant a toujours 
vécu dans la méme maison, en contact presque direct avec sa 
mére. Elle se porte bien. Aucun signe pulmonaire. N’a pas été 
revaccinée par suite du refus de la grand’mére. » 


92. D" Corrm, Le Moulin-de-Pierre, Ault. 


A vacciné son second enfant (3 ans) et deux niéces(3 ans 1/2 
et | an). Excellente santé. « J’ai limpression que les enfants 
vaccinés sont plus résistants aux infections. Outre mon enfant 
vacciné, je suis de irés prés deux niéces. Aucune d’elles n’a été 
malade jusqu’a présent. » 


TARN 


93. D' Guitnamon, 26, rue Emile-Zola, Castres. 


A vacciné son enfant dgé de 14 mois au 15 septembre 1932. 
« La mortalité et la morbidité sont tres nettement moindres 
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chez les vaccinés. La vaccination parait influencer la résistance 
des nourrissons contre les maladies du premier age. Elle ne 
donne jamais, 4 ma connaissance, de réaction. 

« Il est curieux de noter que la vaccination BCG est plus 
facilement admise dans les milieux ouvriers ou de condition 
modeste que dans les milieux de rang social plus élevé. » 


94. D* Picor (J.), 15, rue de Hotel-de-Ville, Albi. 


A vacciné sa fillette actuellement agée de 8 mois. Elle a fait 
depuis une rhino-pharyngite avec otite suppurée bilatérale et 
bronchite aigué. Guérison compléte sans séquelles. Son état de 
santé est excellent. : 

« Vaccination zndispensable en milieu contaminé, nécessaire 
dans tout autre milieu. » 


TARN-ET-GARONNE! 


95. D* Giror, Castelsarrasin. 


A vacciné ses deux enfants (6 ans 1/2 et 2 ans). Ce dernier est 
mort de dysenterie a Shiga il y a quinze jours. L’ainé est bien 
portant. A eu la diphtérie 4 1 an et la rougeole. 

« Entitre confiance. J’ai deux enfants issus de tuberculeux 
avéres qui se portent infiniment mieux que leurs fréres ainés 
non vaccinés. » 


VAR 


96. D' Louis Berrranp, 12, rue de la République, Cuers. 


« Mon fils, né le 20 janvier 1931, actuellement agé de 19 mois, 
est né prématurément & 8 mois. Il a été vacciné & sa naissance. 
Les débuts ont été un peu difficiles. Maintenant il est aussi 
fort que tout autre enfant de son age. 

Le premier enfant que j’ai vacciné, en juillet 1927, a été ma 
niéce, Jacqueline Bertrand. Une de ses tantes, 4 qui on l’amenait 
souvent, était bacillaire et en est morte. Vers l’ége de 2 ans, 
l'enfant fait la coqueluche 4 Marseille. Pour « changer d’air » 
on l’envoie & Saint-Etienne ot elle tombe en pleine épidémie 
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de rougeole. Elle fait une rougeole et une broncho-pneumonie 
tres sévéres dont elle s'est tirée 4 merveille. Je me suis toujours 
demandé si le BCG n’avait pas « cuirassé » son organisme, assez 
pour qu'elle triomphe de cette broncho-pneumonie (tous déses- 
péraient de Ja sauver, certain matin). Depuis, excellente santé. 
Pas revaccinée. » 


97. D' J. Ginann, 17, boulevard Foch, Draguignan. 


A vacciné sept de ses petits-enfants. Un est mort & 4 mois 
d'une invagination intestinale. Les survivants ont respeclive- 
ment 6 ans, 6 ans, 5 ans, 5 ans, 2 ans et 1 an. Leur état de 
santé est excellent. Ils ont bien supporté coqueluche el rougeole. 

Vaccine depuis 1926 tous les enfants de sa clientéle et con- 
state que la mortalité générale est, parmi eux, en forte dimi- 
nution. Les vaccinés sont plus résistants que les non-vaccinés 
aux maladies du jeune Age. Pas un seul décés par tuberculose 
chez les vaccinés. 

« La vaccination est parfaitement inoffensive. J'ai de plus 
constaté quelques cas absolument évidents de préservation en 
miliev tuberculeux. Voir mes précédentes statistiques. » 


VAUCLUSE 


98. D* Charles Vincestt, 6, rune de la Masse, Avignon. 


A vacciné ses trois enfants (4 ans 1/2, 3 ans, 1 an 4 mois). 
Etat de santé excellent. 

« Beaux et gros enfants donnant impression d’une santé 
parfaite. Ne faisant que de la consultation de tuberculose, je 
ne vaccine pas en clientéle, mats je fais vacciner tous les enfants 
que je puis faire vacciner. » 


99. D° Bontin, & Bédoin. 


A trois enfants vaccinés & leur naissance : 6 ans, 4 ans et 
4 mois. Les deux ainés revaccinés a 3 ans. 

« D’aprés la robusticité de mes trois derniers enfants, la 
méthode ne leur a certainement tait aucun mal et, en comparant 
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les poids des derniers & celui des ainés (six non vaccinés, agés 

a aM ; 

de 19, 18, 16, 12, 10 et 8 an-), je trouve qu’ils y ont gagné et 
Gand ie Wd . ? 

qu’ils sont plus résislants aux maladies de V’enfance. » 


VIENNE 


100. D’ Caitraucr, Chauvigny. 


A vacciné son enfant actuellement agé de 2 ans 1/2; I’a 
revacciné 418 mois. Trés bonne santé. Contact avec bacillaires 
légers. 

A vacciné en clientele, depuis sept ans, une soixantaine 
enfants dont 40 en milieu tuberculeux. Morbidité presque 
nulle chez les vaccinés. 


ALGERIE 


101. D* Lasner, médecin-général-inspecteur, directeur de la 
Santé publique de l’Algérie, Alger. 


A vacciné sa petite fille, actuellement agée de 4 ans. Trés 
bon état de santé. 

« En 1925, j'ai introduit la pratique du BCG a la Maternité 
européenne de Dakar (Afrique occidentale francaise) et, en 
1926, je l’ai étendue & la Maternité indigéne. 

Au cours de plusieurs inspections passées & Dakar de 1927 
& 1931, j'ai pu constater que cette pratique est suivie exacte- 
ment, qu'elle est demandée par Jes parents et qu’aucun accident 
n’a jamais été observé. Les médecins ont été wnanimes & me 
déclarer que, d'une maniére générale, les enfants ainsi vaccinés 
avaient plus de résistance aux infections et que le taux de leur 
mortalité était sensiblement abaissé. 

« En Indochine, au cours d'inspections en 1925 et 1931, j’ai 
constaté que, dans les maternités de Hanoi et de Saigon, la 
vaccination BCG est réguliérement pratiquée et que l’opinion 
médicale lui est tout aussi favorable qu’au Sénégal. 

« Mon appréciation personnelle reposant sur plusieurs mil- 
liers de cas est que la vaccination BCG est d’abord sans aucun 
danger, qu’ensuite elle assure une protection non douteuse 
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contre la tuberculose, en méme temps qu'elle confére aux 
enfants une plus grande résistance. 

« Jen suis un partisan convaincu et j’ai intention bien 
arrétée d’en étendre l'application dans toute la mesure possible 
en Algérie. » 


MAROC 


402. D® Pameer, médecin-commandant, a Meknes. 


A vacciné ses deux plus jeunes enfants(6 ans, 2 ans et 4 mois). 
L’ainé a été revacciné a 1 an. Excellent état. 

« Je suis entitrement favorable a cette méthode. Etant don- 
nées les hésitalions que je rencontre, je vois toujours les parents 
consentir 4 la vaccination lorsque, sans faire de pression sur 
eux, je dis : J’ai vacciné mes propres enfants bien quils appar- 
tiennent 4 une famille non entachée de tuberculose. » 


39381. — A. Manuturux et L. Pactar, imp.. 1, rue Cassette, Paris. 


